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BULLETIN 


L'ACADÉMIE ROYALE 


DE MEDECINE. 


SÉANCE DU 23 SEPTEMBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE, 


VICE-PRÉSIDENT. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
20 septembre, avec envoi d’une note de M. le docteur Souf- 
fron, médetin de l'hospice civil d’Excideuil (Dordogne), sur 
les heureux effets du gland dans le traitement de la dysen- 
terie. {Commission des remèdes secrets.) 

2 États des vaccinations des départements de l'Orne, de 
l'Hérault , de la Seine , d’Indre-et-Loire et de la Corse. (Com- 
mission de la vaccine.) 


Il n'y à pas de CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


— Après le dépouillement -de la correspondance, M. le 
président annonce que M. le docteur Lesauvage, corres- 
pondant de l’Académie à Caen, est présent à la séance. 








6 LECTURE. 


LECTURES. 
1° M. Dupuy commence une nouvelle lecture sur les épi- 
zooties (1) ; il la continuera dans la séance prochaine. 


2° M. Voisin donne lecture d'un mémoire sur l'Estime de 
soi. (Commissaires : MM. Londe, Ferrus et Jolly.) 

« Messieurs, le mémoire sur l'estime de soi est extrait d'un 
ouvrage que je vais incessamment publier , sous le titre de 
l'Homme considéré comme être moral. En dehors de tout esprit 
de système , j'y passe en revue les sentiments moraux accep- 
tés par l’ancienne comme par la moderne philosophie , et 
qui forment les caractères propres de notre espèce. Je fais 
voir dans ce chapitre ainsi que dans tous les autres, les in- 
convénients, pour ne pas dire les malheurs, qui résultent 
tant pour l'individu que pour l’ordre social, de leur inactivité 
ou de leur trop grande énergie. Quelle que soit par leur na- 
ture propre l'excellence de ces sentiments supérieurs, et 
quelque plaisir qu’on ressente à suivre leur impulsion pre- 
mière , j'insiste sur la nécessité de les soumettre au contrôle 
de l'intelligence. Sans ce contrôle , messieurs , il n’y a point 
de véritable moralité dans nos actes , et nous nous exposons 
soit au ridicule , soit à l'exploitation, soit à faire le mal en 
voulant faire le bien, soit à tomber dans l’aliénation mentale. 
Les considérations sur le bon ou le mauvais emploi de nos 
facultés fondamentales intéressent à la fois et particulière- 
ment le moraliste , le jurisconsulte , le médecin d’aliénés et 
le législateur , elles font ressortir la profondeur et la vérité 
des paroles de Descartes. S'il est possible , disait ce grand 
homme, de perfectionner l'espèce humaine, c’est dans la mé- 
decine qu'il faut en chercher les moyens. Comment, en effet, 
faire avancer la science , trouver les meilleurs principes d’é- 
ducation , tracer les règles principales de traitement pour les 
maladies mentales, et ramener les infracteurs des lois au 
devoir, à la raison et à la vertu, si on n’a pas profondément 
étudié dans leur activité spéciale chacune des facultés qui 
par leur ensemble constituent ce que j’appellerais volontiers 
l’économie morale de la tête humaine. Placé sur ce terrain, 


(1) Voyez Bulletin de l'Académie, t. IX, pag. 870, 1027. 
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Messieurs, le médecin élève ses fonctions à la hauteur d'un vé- 
ritable sacerdoce. Ce qu'il y a de certain, c’est que le point de 
départ et d'appui se trouve là tout entier, et c'est pour l'avoir 
jusqu’à présent beaucoup trop négligé que nous avons sur 
l’éducationde nos facultés, sur la thérapeutique des aliénéset 
sur l’art de modifier les criminels , tant de méthodes incom- 
plètes particulières et isolées. Toutes ces choses-là se tien- 
nent, messieurs, et je serais peut-être encore mieux dans le 
vrai, si je vous disais qu’elles ne forment toutes qu’une seule et 
même branche des connaissances humaines. J'espère, dans 
une de vos prochaines séances, avoir l’honneur de vous en 
fournir la démonstration. Je reviens aujourd’hui à la faculté 
dont j'ai promis de vous entretenir... 

» M. Voisin conclut : 

» En définitive, messieurs, l’orgueil dans le sens que 
nous l’entendons, c’est-à-dire éclairé par l'intelligence et 
modifié par les sentiments moraux, est un des plus beaux 
attributs de l'espèce humaine. Il porte l’homme à se res- 
pecter lui-même et à se faire respecter des autres; il 
ennoblit tous les mouvements de l’âme et peut assurer notre 
indépendance dans toutes les circonstances de la vie. C’est 
particulièrement à l'estime qu’ils avaient d'eux-mêmes, à la 
haute opinion qu'ils avaient conçue de l’humanité, que les 
stoïciens ont dû le nom fameux qu’ils se sont fait dans l’an- 
cienne philosophie. Déjà lessentiments propresà notre espèce 
commençaient à faire sentir leur influence dans le monde. 
Quatre cent cinquante ans avant le christianisme, il s'était 
trouvé des hommes, et c’étaient les stoïciens, qui s’élevaient 
au-dessus des intérêts matériels , qui aspiraient à la liberté, 
qui ne connaissaient que l’accomplissement des obliga- 
tions morales, et qui, sous les plus terribles despotismes 
et au sein de la plus infâme corruption, avaient mis en relief 
une partie des plus grandes beautés de l’âme humaine et re- 
levé sa dignité méconnue. Eux aussi avaient fait une révé- 
lation aux hommes de leur époque; au milieu de cette vieille 
société si hideuse , il y avait de leur partun pugilat continuel, 
une gymaastique infatigable de l'âme et de la raison. Ils pen- 
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saient , et ils étaient dans le vrai, que l'homme, que l'être 
intellectuel et moral par excellence , pouvait faire face à toutes 
les éventualités; qu’il avait surtout une force immense dans 
le respect de sa personne , et qu'il était assez puissamment 
doté par la nature pour dominer les circonstauces extérieures, 
et trouver en lui-même, et en lui seul, son indépendance, 
son bonheur et sa liberté. 

» C’est en ce sens, messieurs, que l’orgueil est le sentiment 
protecteur de notre constitution, Restons donc jaloux de notre 
dignité; conservons la noblesse de notre âme, Soit comme 
individus, soit comme nation, nous devons compte à nous- 
mêmes et à nos semblables d’une faculté qui prend soin de 
notre honneur, qui conserve notre beauté morale, et qui 
nous porte à réagir incessamment contre toute atteinte portée 
à l’inviolabilité de nos personnes et de nos droits. N'oublions 
pas cependant que l'excès est souvent à côté du bien même, 
et gardons-nous avec le plus grand soin de ses enivrements, 
Elle nous rendrait bientôt criminels, si elle ne nous faisait 
pas tomber dans le ridicule ou dans la folie, et presque en tout 
point alors elle reviendrait justifier les anathèmes de certains 
hommes , qui, pour en empêcher les abus, n’ont trouvé rien 
de mieux à faire que de la déclarer vicieuse dans sa nature 
et son essence. Je l’avouerai, pour mettre obstacle aux dés- 
ordres de nos différentes facultés, le moyen est infaillible, et 
depuis Hippocrate jusqu'à nous, il ne s'est point encore 
trouvé de médecin de l’âme de cette force. Voulez-vous, en 
effet, éviter le déréglement des passions, en d’autres termes, 
ne point abuser de vos facultés? Eh bien! faut-il donc tant 
chercher ! Anéantissez vos facultés et marchez comme un 
cadavre , dernière impression de l'orgueil, messieurs , qui se 
glorifie de ses blasphèmes, et qui vient, comme dans les plus 
mauvais temps de l'humanité, s'égaler à Dieu, juger son 
œuvre , la condamner et s'eflorcer de la détruire... » 


— Après ces lectures, la commission du prix d'Argenteuil 
prie M. le président de vouloir bien rompre le cachet d’un 
dépôt fait à l'Académie par M. Casenave (de Bordeaux). 
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Ce paquet, daté du 28 décembre 1838, a été reçu par l’A- 
cadémie le 5 janvier 1839, 

L'auteur se borne à annoncer qu’il fabrique des instruments 
avec l’ivoire, et qu’il dira verbalement les procédés qu'il 
emploie pour cette fabrication. 


COMMUNICATION VERBALE. 


Divers vices de conformation des organes de La femme ; Les uns 
ont été observés sur un fœtus de sept mois, les autres sur une 
ferme adulte , par M. Huguier. 


A. FOŒTUS. — Les organes sexuels externes chez cet enfant 
sont si vicieusement conformés, qu’il est impossible, sans 
l'examen des organes génitaux internes (par conséquent sans 
l’autopsie), de déterminer le sexe auquel il appartieut. C'est 
ce que va prouver la simple indication de la disposition des 
parties. 

4° Au-dessous du mont pubien on trouve un corps saillant, 
allongé, cylindroïde, qui a la forme et les proportions da pé- 
nis chez un fœtus de sept mois. Ce corps a une longueur de 
près de 2 centimètres, une largeur de 8 millimètres et une 
épaisseur de 6 millimètres ; il est donc, comme le pénis, éga- 
lement aplati d'avant en arrière. AE, 

Comme cet organe aussi, il est terminé par un véritable 
gland qui offre à son centre une légère dépression ovalaire 
simulant le méat urinaire. Un prépuce complet, après avoir 
recouvert le renflement et s'être porté de chaque côté vers 
sa partie inférieure , forme deux petits replis muqueux qui 
représentent le frein de la verge. Ces deux petits replis pour- 
raient à la rigueur être considérés comme le rudiment de 
deux petites nymphes. 

La face inférieure de cette espèce de pénis, au lieu d'être 
convexe comme chez un fœtus régulièrement conformé, pré- 
sente une gouttière qui, née de la dépression ovalaire du 
gland, va aboutir à un pertuis qui est au bas de la ratine de 
la verge. La dissection nous a montré sous la peau de cette 
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partie un corps caverneux et un renflement formé de tissu 
spongicux. 

2 De chaque côté et au-dessous du corps péniforme, sont 
deux bourses ovalaires allongées de haut en bas, formées par 
la peau ; elles ressemblent à un scrotum fendu sur la ligne 
médiane ou à deux grandes lèvres. 

3° Entre ces deux replis cutanés, à 3 ou 4 millimètres au- 
dessous de la racine de la verge, est une petite ouverture 
circulaire qui a à peine 4 millimètre et demi de diamètre, 
Lorsqu'on presse sur l'hypogastre, on fait couler l'urine par 
ce pertuis, qui est séparé de l’anus par un périnée qui a 11 mil- 
limètres d'étendue. Celle d’une petite fille de cet âge a tout 
au plus 5 à 6 millimètres. 

Cet enfant ressemble donc à un garçon atteint d'hypospa- 
dias et de bifidité du scrotum, vices de conformation qui 
souvent existent simultanément. A la vérité, on ne voit pas 
dans les replis de la peau qui simulent les bourses les testi- 
cules , mais ceux-ci peuvent être restés dans l'abdomen : ce 
pourrait être aussi bien les organes génitaux d’une fille avec 
un clitoris développé, organes qui eussent été incomplets 
puisqu'il n’y avait pas de nymphes, pas de membrane hy- 
men, pas d'ouverture vulvaire régulière ni de fourchette. 

L'autopsie en montrant que c'était une fille, nous a de 
plus fait reconnaître trois autres vices de conformation, 

Le corps de l'utérus était bicorne ; la corne droite était 
beaucoup plus développée que la gauche ; elle donnait suc- 
cessivement naissance au ligament rond, au ligament de 
l'ovaire et à la trompe droite. La corne gauche, termi- 
née en pointe, se continuait avec la trompe et le ligament 
de l'ovaire correspondant. Le ligament rond gauche n’exis- 
tait pas: aussi l'utérus, soumis à l’action du seul ligament 
rond existant, était-il entrainé en obliquité latérale droite. 

Le col de l'utérus, qui n'avait que la lèvre antérieure, 
était bifide d'avant en arrière , et son ouverture était plus à 
droite qu’à gauche. 

Ce fait a une assez grande importance tant sous le rapport 
de la médecine légale que sous celui de la pratique chirur- 
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gicale ; il vient prouver deux impuissances de l'art : 1° celle 
de déterminer dans quelques cas et d’une manière précise 
(au moins dans les premières années de la vie) le sexe d'un 
individu ; 2’ celle de remédier à certaines obliquités de l’u- 
térus , surtout lorsqu'elles sont congénitales et tiennent à de 
véritables vices organiques. 

M. Huguier, qui se livre depuis longtemps à des recherches 
sur le développement desorganes génitaux de la femme, 4 re- 
connu que les différentes obliquités de l'utérus sont fréquem- 


ment congéniales, et par cela séul incurables, rattachées 


qu'elles sont à des dispositions organiques originelles. 


B. FEMME. — Dans l’autre vice de conformation présenté 
par M. Huguier, il s’agit d’une jeune femme qui a offert deux 
vagins bien conformés et deux cols utérins séparés l'un de 
l’autre par une cloison. Le col droit était régulier , conoïde 
et percé à son centre d’une petite ouverture allongée trans- 
versalement, ayant de 5 à 6 millimètres d’étendue ; il avait 
le volume qu'offre ordinairement cette partie lorsqu'elle n’a 
pas été dilatée et déformée par le passage d’un corps plus ou 
moins volumineux. 

Le col gauche, déformé, inégal, avait des diamètres beau- 
coup plus considérables; cette déformation avait été cau- 
sée par le passage d’un fœtus de sept mois et demi. 

Ce qui donne à ce fait un intérêt physiologique assez 
grand , c'est que non seulement l'utérus, pendant toute la 
durée de la gestation, s’est tenu en obliquité latérale gauche, 
mais qu'après l'accouchement les phénomènes de turges- 
cence et de sécrétion lactée qui se manifestent au moment 
de la fièvre de lait ont été très aéveloppés dans le sein gauche, 
tandis qu'ils se sont à peine montrés dans le sein droit ; de 
sorte qu’on peut se demander si chaque partie latérale des 
organes sexuels internes ne tiendrait pas sous sa dépendance 
sympathique la partie correspondante de l'appareil mam- 
maire. 

M. Huguier prie les praticiens qui se livrent particulière- 
ment à l’art des accouchements de porter leur attention sur 
ce point de physiologie obstétricale. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 


1° Tables de mortalité de la vilie de Londres, n. 36 et 37. 

2 Gazetie médicale de Paris, n. 38. 

3° La Réaction, n. 65. 

4° Gazette des Hôpitaux, 18, 20 et 23 septembre. 

oo Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 11. 
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SÉANCE DU 30 SEPTEMBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE, 
VICE-PRÉSIDENT. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
22 septembre, avec envoi d’une note de M. Pistorius, phar- 
macien à Paris, sur les moyens d'améliorer le dégorgement 
des sangsues. (Commissaires : MM. Duméril , Huzard , Caven- 
tou, Chevalier et Serres.) 

2° Lettre du même, même date , avec envoi de la recette 
de divers remèdes contre les dartres, la teigne, les her- 
nies, etc. (Commission des remèdes secrets.) 

3° Lettre du même , même date, avec envoi de nouveaux 
ÿ échantillons de l’eau minérale de Monthrun, dans la Drômé. 
| {Commission des eaux minérales.) 

4° États des vaccinations de la Loire et de la Dordogne. 
(Commission de vaccine.). 

5° Rapport sur une épidémie de fièvre muqueuse qui a ré- 
gné dans l'arrondissement de Poligny, par M. le docteur 
Billot , médecin à Champagnole. (Commission des épidémies.) 

6° Deux rapports, l’un sur une épidémie de fièvre mi- 
liaire, l’autre sur une épidémie de fièvre typhoïde, par le 
doëteur Mangeot. (Wéme commission.) 





CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Paquet cacheté sur le porrigo favosa offert en dépôt par 
M. Debourges (de Rollot). 

2° Lettre de M. le docteur de Plouviez (de Lille), en date 
du 25 septembre , pour demander le titre de correspondant. 
(Commission de correspondance.) 

3° Lettre de M. Maslieurat-Lagémard, dé Grand-Bourg 
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(Creuse), joint 8 brochures de sa composition. (Wéme objet, 
même commission.) 

h° Lettre de M. le docteur Munaret. (Wéme objet, même 
commission.) 

5° Lettre de M. Bernard, directeur de l’école vétérinaire 
de Toulouse. (Même objet, même commission.) 

6° Lettre d’un médecin de Lurest dont on ne peut lire le 
nom. (Méme objet, même commission.) 

7° Lettre de M. le docteur Müller (de Berlin), pour remer- 
cier l’Académie de l'honneur qu'il lui a fait en le nommant 
associé. 

8° Lettrede M. le docteur Brodie (de Londres). (Wéme objet. 

9 Lettre de M. le docteur Arendt {de St-Pétersbourg). 
(Même objet.) 

10° Lettre de M. Spitalier ‘de Malte), ex-médecip du consulat 
général en Égypte , pour soutenir la contagion de la peste. 

11° Lettre de M. Alibert (de Castelnaudary), en date du 
20 septembre, sur une épidémie de variole. (Commission de 
vaccine.) 

12° Lettre de M. Boudin , médecin en chef de l'hôpital mi- 
litaire de Versailles, contre la théorie qui attribue les fièvres 
intermittentes à l’action du froid. 


« Monsieur le président, permettez-moi de rappeler très 
succinctement quelques faits fournis par les études modernes 
de géographie médicale, et que l’on paraît ignorer ou ou- 
blier lorsque l’on cherche aujourd’hui à réhabiliter l’hypo- 
thèse du froid humide, considéré comme cause des fièvres 
intermittentes. 

» En suivant les maladies paludéennnes dans les divers cli- 
mats, du pôle à l'équateur, des régions élevées au niveau 
de la mer, et dans l'évolution annuelle de l'hiver à l'été, on 
les voit revêtir successivement les types intermittents, rémit- 
tents et continus, et échanger la forme fébrile contre les 
formes larvée, dysentérique, etc. , etc. 

» Cette évolution des types, cettetransfigurationdesformes, 
qui parlent si haut en faveur de l'identité d’origine , lathéorie 
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de l'intoxication lesexplique tout naturellement ; l'hypothèse 
du froid humide n’y comprend rien. 

» J'ai vu un grand nombre d'hommes venant en santé 
des localités marécageuses de la Corse, de la Morée, de 
l'Algérie, du Sénégal, produire des fièvres pernicieuses, 
trois mois après leur débarquement à Marseille , et des fièvres 
intermittentes simples de première invasion, dix-huit mois 
après leur débarquement. 

» Le froid humide, qui était parfois l'occasion de cès mani- 
festations paludéennes, produisait alors chez l’habitant de 
Marseille, ainsi que dans les régiments venant d'Avignon ou 
de Lyon... , des maladies inflammatoires, des rhumatismes , 
parfois même des fièvres typhoïdes ; mais des accidents à ca- 
chet marécageux, jamais. 

» En juillet 1834, 800 militaires en santé quittent Bone, 
répartis sur trois navires; les passagers de deux navires 
arrivent à Marseille sans un seul malade; en revanche, de 
120 hommes embarqués sur le navire sarde /’Argo, 13hommes 
succombent et sont jetés à la mer, 98 arrivent au lazaret de 
Marseille avec des fièvres pernicieuses d’un caractère ef- 
frayant ; enfin 9 hommes qui avaient acheté de l’eau potable 
aux matelots, ainsi que tout l'équipage, débarquent en pleine 
santé, Que s’était-il passé ? 111 militaires avaient bu de l’eau 
puisée dans un marais près de Bone , et embarqués avec pré- 
cipitation au moment d’appareiller ; 9 militaires etles hommes 
de l'équipage avaient bu de l’eau pure. Tout récemment une 
réparation urgente, réclamée par une fissure de l'étang de 
Saint-Quentin, oblige à diriger sur Versailles les eaux de l’é- 
{ang de Trou-Salé, Une dysenterie formidable se déclare dans 
le quartier de Versailles desservi par ces eaux: les habitants 
des autres quartiers sont épargnés ; il en est de même des 
buveurs de vin ou d'eau de Seine. On court à Trou-Salé, et 
l'on ytrouve..…. des pêcheurs qui, usant de leurs droits, re- 
muaient la vase de l'étang avec leurs filets. Défense leur est 
faite de continuer; l’eau des étangs est remplacée par de 
l'eau de Seine; la maladie disparaît. 

» Voilà des faits que la théorie de l'intoxication explique 
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tout naturellement ; encore une fois l'hypothèse du froid 
humide n’y comprend rien. » 


—Après le dépouillement de la correspondance, M. Velpeau 
annonce à l'Académie que le monstre de La Châtre, dont 
il a déjà entretenu la Compagnie il y a environ six semaines, 
est en ce moment dans la salle d’attente ,sur le passage des 
académiciens. Ce sont deux enfants qui se tiennent par le 
bassin, en sorte qu'on dirait un seul enfant terminé par deux 
têtes. 

Sont nommés commissaires pour examiner cette rare 
monstruosité : MM. Longet, Bouvier, Castel, Virey et Cru- 
vétlhier. 


à RAPPORT. 

Sur des observations de MM. Bouygues , médecin en chef de 
l'hospice civil d’Aurillac, et Maslieurat-Lagémard, méde- 
cin inspecteur des établissements de bienfaisance du dé- 
partement de la Creuse , relatives à des lésions des os et des 
articulations, de l'avant-bras et de la jambe. (Rapport de 
MM. Lacournère, Gimelle et Bégin, rapporteur.) 


L'Académie a reçu de M. Bouygues trois observations qui 
offrent , par des motifs divers, de l'intérêt. 

4° La première a pour titre: ZLuxafion en avant et com- 
plète des deux poignets. 

Un jeune homme de dix-neuf ans, garçon restaurateur, 
portait dans ses mains un vase un peu lourd en porcelaine, 
lorsqu'un faux pas le fit chanceler et tomber. Par un instinct 
naturel, il dirigea les membres supérieurs en avant, et fit 
ainsi une chute sur la paume des deux mains. 

Appelé peu de temps après l'accident, M. Bouygues fut 
frappé de la difformité que présentaient les deux avant-bras, 
et ne tarda pas à reconnaître, aux signes suivants, une luxa- 
tions des deux poignets : 

4° Les deux mains ne pouvaient exécuter aucun mouve- 


ment : 





RARE 








BOUYGUES ET MASLIEURAT-LAGÉMARD.—LÉSIONS DES OS. 17 


2° Elles étaient fortement renversées en arrière; sur la 
face dorsale, existait une dépression transversale et profonde, 
au niveau de l'extrémité inférieure du radius. 

3° Le carpe faisait une saillie énorme du côté de la face 
palmaire ; 

&° Les tendons des fléchisseurs étaient dans une tension con- 
sidérable, et avaient entraîné les doigts dans le sens de leur 
action. 

La réduction fut immédiatement opérée suivant les règles 
ordinaires. L'extension et la contre-extension ne suffisant pas 
pourramener les surfaces articulaires à leur situation normale, 
M. Bouygues dut pousser fortement avec les deuxpouces, 
posés à plat, la convexité du carpe, en même temps que l’aide 
chargé de l'extension ramenait la main dans le sens opposé 
à celui que la lésion lui avait imprimé, c’est-à-dire dans la 
flexion. 

Lorsque la possibilité des mouvements et la conformation du 
membre lui eurent appris que la réduction était parfaite, 
M. Bouygues s’occupa, dit-il, de mettre obstacle à la ten- 
dance que le carpe conserve à se déplacer de nouveau. A cet 
effet , il appliqua antérieurement et postérieurement des at- 
telles sur des compresses longuettes, en ayant le soin d’élar- 
gir l’attelle antérieure inférieurement en forme de palette, 
afin de soutenir la main. 

Un traitement anfiphlogistique rationnel prévint le déve- 
loppement des accidents inflammatoires. Le cinquième jour, 
les appareils furent levés: il existait un gonflèment assez con- 
sidérable , mais la douleur était peu vive, et des mouvements 
légers ne l’augmentaient pas. Le vingt-neuvième jour, le blessé 
se trouvait dans un état si satisfaisant, qu'entrainé par son goût 
pour le travail, il aima mieux, dit M. Bouygues, conserver 
une légère difformité que de prolonger le repos, et partit 
pour Paris. 

Telle est la narration de M. Bouygues. L'Académie com- 
prendra facilement que, dans l’état actuel de la science, üne 
observation aussi sommaire, et qui laissait tant à désirer, ne 
pouvait être admise comme se rapportant à une lésion que 
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la plupart des chirurgiens les plus habiles considèrent ac - 
tuellement comme excessivement rare, si ce n’est même 
comme impossible , surtout dans l’occasion de l'accident au- 
quel elle était attribuée. Ayant reçu la visite de M. Bouygues, 
je dus lui exposer mes doutes, mes objections ; je le trouvai 
inébranlable, et il me promit un supplément d'explications et 
de détails qui ne devaient plus laisser, selon lui, d'hésitation 
dans mon esprit. 

L'Académie, qui a déjà discuté cette question de l'exis- 
tence des luxations du poignet (séance du 29 juin 1841), ne 
s'étonnéra pas de l’insistance que j'ai mise à m'éclairer, et 
me pardgnnera de l’occuper quelques instants encore d’un 
sujet sur lequel les opinions des praticiens ne sont pas, jusqu'à 
présent, entièrement fixées. D'ailleurs M. Bouygues parait 
ètre un praticien instruit, habile ; il occupe dans son pays 
une position des plus honorables, et ses opinions ne sau- 
raient être repoussées avec légèreté. Au lieu d'us supplément, 
il m'adressa une seconde édition, revue, corrigée et notable- 
ment augmentée, de son premier travail. 

Connaissant, dit-il dans cette nouvelle relation , les opi- 
nions de Dupuytren et l'incertitude de la science sur la luxa- 
tion du poignet, je voulus, avant de procéder à la réduction 
des déplacements que j'avais sous les yeux, analyser les signes 
qui les caractérisaient, avec une religieuse attention. 

En conséquence, il mentionne les phénomènes suivants : 

1° Les mains ne pouvaient exécuter aucun mouvement vo- 
lontaire ou communiqué. 

2 Les mouvements de pronation et de supination étaient 
surtout impossibles, et les tentatives faites pour les prévenir 
excitaient d’intolérables douleurs. 

3° L'axe de la main n'était plus en rapport avec celui de 
l'avant-bras. 

4° L'extrémité inférieure du cubitus, au lieu de faire saillie 
à la partie supérieure et postérieure du carpe, était portée 
en ayant, et reposait sur l'os pisiforme, tandis que l'apophyse 
styloïde du radius appuyait sur la tubérosité du scaphoiïde 
tout près de son articulation avec le trapèze. La situation de 
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la tête du cubitus, plus inférieure que celle du radius, don- 
nait lieu à la déviation en dedans de l'axe de la main, indi- 
quée plus haut. L 

5° Les mains étaient fortement renversées en arrière ; les 
os de l’avant-bras faisaient une saillie considérable en avant ; 
la face supérieure arrondie des os du carpe se dessinait à 
la partie postérieure. De cette disposition résultait, en ar- 
rière, sur toute la largeur du membre, une dépression étroite, 
assez profonde pour recevoir une plume de moyenne gros- 
seur. 
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6° Le diamètre transversal du poignet, malgré la dévia- 
tion de la main, n’était pas diminué ; le diamètre antéro-pos- 
térieur était augmenté. 

7° Ni avant, ni après la réduction, aucune crépitation ne put 
ètre sentie. 

8° Enfin, il existait entre les deux os de l’avant-bras, dans 
toute leur longueur, un parallélisme normal. 


Après avoir terminé la réduction sur un poignet, M. Bouy- 
gues se hâta de mesurer exactement l’avant-bras et de re- 
porter cette mesure sur le membre encore blessé. Celui-ci 
avait 3 centimètres de moins de longueur, en suivant, depuis 
le pli du bras jusqu'à l'extrémité des doigts médius et auricu- 
laire, les diverses courbes formées par la saillie du poignet, 
la flexion des doigts , etc. Sur les deux membres, la coap- 
tation n'ayant pu s’opérer d'elle-même, aucun bruit ne fut 
perçu. Une remarque dernière est que la difformité, indiquée 
dans la première relation comme existant encore au vingt- 
neuvième jour, dépendait de l'épanchement de la synovie 
dans la gaîne des tendons ; mais que, depuis cette époque, 
le blessé, entièrement guéri, peut vaquer à ses occupations 
sans la moindre gêne. 5 

L'avouerai-je? nralgré les développements auxquels s'est 
livré M. Bouygues, dans cette seconde relation, la conviction 
n'est pas entrée complétement dans mon esprit. 

Et d'abord, on s'étonne que la première observation aît 
été si laconique ,alors que l’auteur connaissait toute son 
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importance, et qu’il avait noté les phénomènes dont l'indi- 
cation était nécessaire pour la compléter. 

En second lieu, personne en chirurgie n'ignore plus que les 
chutes simples en avant , sur la paume des mains, de la hau- 
teur d’un homme, ne déterminent pas des luxations du carpe, 
mais bien des fractures de l'extrémité inférieure du radius. 
C'est ce que Petit, Pouteau, Desault et A. Cooper.avaient en- 
trevu ; c'est ce que Dupuytren à mis hors de doute et for- 
mulé positivement, d'après son expérience si longue et si 
éclairée ; c'est enfin ce qu'ont démontré, d’après des études 
anatomiques minutieuses, MM. Goyrand, Malgaigne, Voille- 
mier et autres. 

Si encore le jeune homme de M. Bouygues avait été chargé 
d'un pesant fardeau, si la violence de la chute avait été aug- 
mentée par la rapidité d’une course, si, en touchant le sol, les 
mains avaient présenté quelque inflexion particulière, ou si 
elles ne l'avaient touché que par les surfaces des doigts ou 
les extrémités des métacarpes, de ces diverses circonstances 
on aurait peut-être pu conclure à la luxation. Mais rien de 
semblable n’a eu lieu; le jeune homme marchait, il fait un 
faux pas, chancelle et tombe sur les paumes des mains por- 
tées en avant. Il est impossible de rapporter un fait plus ex- 
traordinaire à un événement plus commun, je dirai même 
plus trivial. 

M. Bouygues donne pour titre à son observation : Luxation 
en avant et complète des deux poignets. En admettant pour 
un moment l'hypothèse de l'existence des luxations, le titre 
pourrait convenir à la première relation, mais non à la se- 
conde. Dans la première, il est dit effectivement que : 3° /e 
carpe faisait une saillie énorme du côté de la face palmaire , 
ce qui se rapporte à la luxation en avant; dans la seconde 
rélation, au contraire, il est noté que: 5° Les os de l’avant- 
bras faisaient une saillie considérable à la jace antérieure des 
poignets, tandis que la surface arrondie de l'os naviculaire, du 
semi-lunaire et du pyramidal faisaient une saillie très sensible 
à La face postérieure; dispositions qui se rapportent à ce qu'on 
est convenu d'appeler luxation en arrière. Dans la première 
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relation , il n’est question que d’une dépression très étroite , 
transversale et profonde au niveau de l'extrémité inférieure 
du radius ; dans la seconde, l’auteur fait remarquer que des 
saillies opposées des os de l’avant-bras en avant, du carpe en 
arrière, résultait, non point un enfoncement minime derrière 
le radius seulement, comme on l’observe souvent dans la frac- 
ture simple ou compliquée de cet os, mais une dépression 
étroite et profonde, occupant toute la largeur du membre. 

Je nesuivrai pas M. Bouygues dans les considérations assez 
étendues auxquelles il se livre pour démontrer , par la com- 
paraison de leurs symptômes caractéristiques, qu’il n’a eu 
affaire, ni à une fracture simple ou comminutive du radius 
près de son articulation , ni à une fracture compliquée de la 
luxation du cubitus en avant, ni enfin à l’entorse ou à la luxa- 
tion incomplète du poignet. J'éviterai, par la même raison, 
de me livrer à des conjectures sur la lésion qui a pu exister 
réellement. On ne peut discuter que sur ce qui est solidement 
établi par une observation primitive, complète et rigoureuse. 
Tout gît dans l'exposition du fait lui-même ; si la relation 
de ce fait est entachée de lacunes importantes, si elle donne 
prise à des doutes sérieux, si des détails contradictoires s’y 
font remarquer , la base du raisonnement n'existe plus, l’ob- 
servation reste frappée de nullité pour la science : il est im- 
possible d’en tirer aucun parti, soit pour établir, soit pour 
combattre la possibilité de la lésion dans les circonstances 
qu’elle mentionne. 

Le cas observé par M. Bouygues nous amène naturellement 
à nous entretenir de celui que M. Maslieurat-Lagémard a 


communiqué le 12 mars 1844, et que l'Académie a renvoyé 
à notre examen. 


2 Fractures très graves aux poignets, compliquées de vio- 
lentes contusions à la tête et à l'abdomen. 

Le sujet de cette observation , homme de trente-cinq ans, 
tomba de la hauteur d’un premier étage sur un tas de pierres. 
Il perdit connaissance. Lorsqu'on le releva, on put constater 
de nombreuses lésions, savoir : 

1° Fracture comminutive de l'extrémité inférieure du ra- 
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dius droit, issue du cubitus à travers une déchirure faite à la 
peau, et saillie de cet os au dehors, dans l'étendue de 8 à 9 
centimètres. La tête du cubitus était parfaitement dépouillée 
de ses ligaments et sans traces de fracture. 

2° Fracture, avec de nombreux fragments et sans plaie ex- 
térieure, à l'extrémité inférieure du radius gauche. 

3° Luxation complète, en arrière, de la seconde phalange 
de l'indicateur gauche. 

h° Nombreuses contusions avec plaie au crâne. 

5° Traces de contusions à l'abdomen, surtout à l’hypo- 
chondre droit, avec douleurs vives dans cette région. 

Le blessé fut relevé dans un état de prostration extrême ; 
il avait des hoquets et des envies de vomir. 

Assisté de deux de ses confrères, M. Maslieurat s'occupa 
immédiatement de la réduction des fractures. Celle du radius 
gauche ne présenta pas de difficultés ; mais il n’en fut pas de 
même pour le poignet droit. La tête du cubitus ne put être 
ramenée qu'après des efforts prolongés et laborieux à repasser 
par la déchirure qu’elle avait faite en sortant, le chirurgien 
s'étant abstenu de l'agrandir, dans la crainte d'ouvrir une plus 
large communication à l'air extérieur avec l'articulation. Ici 
nous devons faire observer que lorsque la réduction d’une 
extrémité osseuse, articulaire ou autre , à travers une ouver- 
ture qu'elle a faite et qui l'étrangle, est très laborieuse , il 
vaut mieux débrider, et même le faire largement, que de lut- 
teravec trop d'insistance contre la résistance que l’on éprouve. 
Ces débridements laissent à leur suite des plaies faciles à rap- 
procher ; ils préviennent les accidents d'étranglement, si re- 
doutables autour des articulaïions , et rendent facile le retour 
des os à leur situation normale: tandis que les tiraillements 
et les violences exercées sur des parties déchirées et contuses, 
ne peuventqu'aggraver les désordres dont elles sont le siége, 
et préparer des complications dangereuses. 

Quoi qu'il en soit, des appareils convenablies ayant été ap- 
pliqués , le blessé fut soumis à un traitement actif, Il éprouva 
des symptômes très prononcés de l'inflammation du foie et 
du péritoine, qui furent heureusement combattus par de 
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nombreuses sangsues appiiquées sur l'abdomen et l'hypo- 
chondre droit. Mais au poignet droit survinrent des accidents 
multipliés et graves; la plaie fournit une suppurätion abon- 
dante qui sortait difficilement , et ce ne fut qu'après deux ou 
trois mois de traitement, après l'ouverture de nombreux 
abcès, que la cicatrisation put être obtenue. Bien que les 
mouvements de pronâtion et de supination soient abolis , et 
que ceux d'extension et de flexion aient moins d’étendue qu'à 
l'état normal , le blessé a pu cependant reprendre son travail 
de couvreur, et il s’y livre avec presque autant de facilité 
qu'avant son accident. 

Cette observation intéressante ajoute un fait de plus à ceux, 
déjà nombreux dans la science , qui constatent la possibilité 
de la guérison après les lésions les plus profondes des arti- 
culations tibio-tarsienne et surtout radio-carpienne. Alors 
même que la peau est ouverte, que les os sont brisés com- 
minutivement, ou font saillie en dehors, il ne faut pas, dans 
les blessures de ces articles, si l’on dispose de toutes les res- 
sources de l'art, se hâter d’'amputer les membres. Une expé- 
rience , devenue générale, démontre que, dans des cas très 
graves de ce genre, on peut, à l’aide de réductions, de dé- 
bridements s'ils sont nécessaires, d’extractions des esquilles 
saiilantes ou mobiles à travers la peau ouverte, de traite- 
ments bien dirigés, obtenir des succès qu’au premier abord 
on aurait jugés impossibles. Et, chose reniarquable ! presque 
toujours les membres ainsi conservés restent moins difformes, 
moins gênés dans leurs mouvements, et rendent plus de ser- 
vices qu'on ne l'avait espéré. Répétons, toutefois, que ces 
consiäérations s'appliquent plus spécialement au poignet 
qu'au cou-de-pied, ce que les différences des fonctions des 
membres supérieurs et inférieurs justifient surabondamment. 

3° Fracture de l'apophyse coronoide du cubitus gauche et du 
tiers'externe de la tête du radius correspondant. Cette seconde 
observation de M. Bouygues est vraisemblablement la même 
que celle qu'il vous a présentée en 1837, et qui fut renvoyée 
à MM. Baflos et Guerbois. \ais comme aucun rapport ne fut 
fait sur elle, nous allons en entretenir un instant l’Académie. 


BOUYGUES ET MASLIEURAT-LAGÉMARD.—LÉSIONS DES OS. 














24 RAPPORTS. 


Un homme de vingt-quatre ans, dans un accès d’aliénation 
mentale, se précipita d'un troisième étage dans la rue. Il 
paraît que, durant la chute, les deux bras furent instincti- 
vement'portés en avant de la tête, qui descendait la première, 
et que les mains supportèrent la première violence du choc. 
Le bras gauche eut plus particulièrement à souffrir, et pré- 
senta , lorsque le blessé put être examiné, les désordres ca- 
ractéristiques de la luxation du coude en arrière. 

M. Bouygues essaya d'opérer la réduction, et, à sa grande 
* surprise, les parties reprirent presque sans résistance leur 
position normale. Mais son étonnement devint plus grand en- 
core lorsque , ayant abandonné le membre à lui-même, il 
vit le déplacement se reproduire. Un examen attentif l'ayant 
mis à même de reconnaître que l'extrémité inférieure de 
l’humérus, aussi bien que les portions accessibles de la partie 
supérieure du cubitus, était intacte, M. Bouygues pensa, 
fort judicieusement , qu’il devait exister une fracture à l'apo- 


physe coronoïde, et soupçonna même quelque lésion à la 
tête du radius. 


Le membre fut maintenu dans la flexion, et le sujet ayant . 


succombé le second jour aux lésions concomitantes de la 
tête et du poumon, l’autopsie du cadavre fit connaître les 
désordres suivants : l’apophyse coronoïde du cubitus était 
détachée comme par un trait de scie, de haut en bas, jus- 
qu’à l'insertion du brachial antérieur ; la tête du radius était 
réduite en plusieurs fragments à la partie externe et dans le 
sens de l'axe de l'os; une large déchirure à la capsule arti- 
culaire , la rupture partielle des ligaments latéraux et du 
ligament annulaire , enfin des déchirures étendues aux mus- 
cles environnants étaient les accessoires, pour ainsi dire, obli- 
gés de la double fracture et du déplacement des os. 

Le mécanisme suivant lequel ces désordres se sont opérés 
est si facile à concevoir que nous n’avons pas à l'expliquer 
devant l’Académie ; mais ce qui intéresse dans l'observation 
de M. Bouygues, c’est la fracture elle-même de l’apophyse 
coronoïde, son diagnostic , et surtout le traitement qu’elle 
devrait réclamer. M. Bouygues incline à penser que l’art serait 
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impuissant contre elle, le fragment détaché ne jouissant pas 
de moyens suflisants de nutrition et n’offrant aucune prise au 
chirurgien pour être ramené et maintenu à sa place. Il pro- 
pose toutefois une flexion forcée de l’avant-bras sur le 
bras; mais cette flexion, en appuyant l’apophyse coronide 
contre la fossette humérale, la ferait inévitablement basculer 
et la renverserait sur sa base. 

Ast. Cooper cite deux cas de fractures de l’apophyse co- 
ronoïde, Dans le premier, déterminé par une chute faite 
sur la main, pendant une course, le malade s’aperçut, après 
s'être relevé, qu'il ne pouvait plus fléchir l’avant-bras ni 
l’étendre complétement. Le chirurgien qui fut appelé re- 
marqua que le cubitus faisait en arrière une saillie considéra- 
ble , laquelle disparaissait lorsqu'on fléchissait le membre. Il 
appliqua une attelleet soutint l’avant-bras dans une écharpe. 
Plusieurs mois après l'accident, les phénomènes indiqués 
étaient les mêmes. Les chirurgiens consultants furent d'avis 
que l’apophyse coronoïde était séparée du cubitus, ce qui 
permettait à cet os de glisser en arrière du condyle in- 
terne de l’humérus, lorsqu'on mettait l’avant-bras dans 
l'extension. 

Le second cas a été rencontré sur un cadavre. L’apophyse 
coronoïde, qui avait été complétement fracturée dans l’arti- 
culation, ne s'était réunie que par une substance ligamen- 
teuse, qui la laissait mobile sur. le cubitus, et permettait à cet 
os de glisser en arrière du condyle dans les mouvements 
d'extension. 

Quant au traitement, ajoute Cooper, je doute qu’on puisse 
réussir complétement , puisque l’apophyse coronoïde comme 
la tête du fémur a perdu les moyens suffisants pour une nu- 
trition osseuse; et, effectivement, l'illustre chirurgien anglais 
n’a proposé d’autres moyens que de maintenir exactement l’a- 
vant-bras dans la flexion et dans le repos le plus parfait, pen- 
dant trois semaines après l'accident. 

Malgré la déférence que doivent commander les opinions 
d'un praticien aussi éminent, nous ne saurions adopter la 
théorie et la pratique d’Ast. Cooper. D’une part, il semble 
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bien difficile que l’apophyse coronoïde puisse être fracturée, 
dans l'articulation du coude, de manière à former un fragment 
entièrement isolé ; de l’autre, il est impossible, chez le sujet 
vivant, de préciser , la fracture étant reconnue, quels sont 
les moyens d'union qui subsistent encoreet qui retiennent l’é- 
minence osseuse; enfin, par cela même que celle-ci s’est 
réunie par un tissu ligamenteux, on peut en inférer, par ana- 
logie avec ce qu’on observe dans les fractures de l’olécrâne et 
de la rotule, que, bien contenue , elle pourrait se consolider 
par un véritable cal. 11 faut donc , dans tous les cas, s’effor- 
cer d'obtenir la formation de ce dernier. Or, pour atteindre 
ce but, le bandage décrit par Dupuytren pour la fracture 
de l'extrémité inférieure de l'humérus simulant les luxations 
du coude, nous semble remplir toutes les indications. En 
eflet, l’avant-bras étant fléchi à angle droit, entouré d’un 
bandage roulé, et tiré en avant, si l’on place des compresses 
épaisses sur l’olécrâne d’une part, de l’autre sur la partie an- 
térieure et inférieure de l'humérus; si l’on recouvre ces con- 
presses, convenablement maintenues au moyen d’autres com- 
presses circulaires, par des coussinets plus épais en bas qu’en 
haut; si, enfin, l’on place sur les coussinets deux longues 
attelles , et que l’on affermisse le bandage au moyen de lacs ; 
si, disons-nous, ces conditions sont remplies , il est évident 
que l'extrémité inférieuré de l'humérus étant portée en ar- 
rière et l'olécrâne poussée en avant , toute tendance au dé- 
placement sera prévenue, en même temps que l’apophyse co- 
ronoïde sera ramenée et maintenue, appliquée contre la face 
antérieure de la poulie articulaire humérale par le brachial 
antérieur, par le biceps et par toutes les parties molles pla- 
cées au-devant d'elle. L’attelle postérieure, pourrait être rem- 
placée avec avantage, pour l’immobilité des parties, par une 
gouttière solide , fléchie à angle droit. 

Bien entendu que le membre, placé d’abord sur des cous- 
sinets, sera porté ensuite dans une écharpe, et qu'un traite- 
ment énergique approprié sera mis en usage. 

ke Fracture de l'extrémité supérieure du tibia gauche , suivie 
de Là gangrène du membre, Une femme de trente-sept ans, de 
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constitution vigoureuse , ayant été renversée par une voiture 
pesamment chargée de paille, le poids de celle-ci tomba sur 
la jambe gauche , étendue, portant à faux supérieurement , 
au-dessus d’un sillon, et croisée par le manche d’une four- 
che, à la hauteur de l’épine du tibia. Le choc, centralisé 
pour ainsi dire par ce corps résistant, brisa le membre, et en- 
fonça l'extrémité supérieure du fragment inférieur dans le 
creux du jarret. A l’examen des parties, on constata que le 
membre était arqué à concavité antérieure ; le genou 
semblait retomber sur le tibia; immédiatement au-dessous 
de la rotule, existait une dépression considérable, Une 
tumeur énorme soulevait le creux du jarret, distendait la 
peau de cette région, et produisait une douleur dés plus vives; 
enfin, le raccourcissement était de 9 à 42 centimètres. 

Les efforts d'extension et de contre-extension exercés sur 
la jambe n’eurent qu’un résultat incomplet, car le membre 
ne fut pas entièrement ramené à sa longueur normale. Il est 
inutile d'entretenir l'Académie du traitement mis en usage; 
il sufira de lui dire que la gangrène s'empara graduellement 
du membre, et que, le dix-neuvième jour, il fallut amputer 
la cuisse; la malade guérit. A lautopsie de la jambe, on 
trouva les vaisseaux intacts, de même que l’intérieur et l’ar- 
ticulation; le fragment inférieur du tibia faisait saillie dans 
le creux poplité, distendant les parties, au milieu desquelles 
existait une infiltration considérable de sang et de pus. 

Si les observations qui nous sont envoyées n'étaient rap- 
prochées des principes de l’art et de l’état de la science, leur 
lecture, et les rapports qui vous sont faits sur elles, seraient 
parfaitement inutiles; nos travaux ne constitueraient que des 
amusements sans résultats sérieux pour l'humanité, Nous de- 
vons donc rappeler , à l’occasion du dernier cas communiqué 
par M. Bouygues, et qui est des plus intéressants, que, dans 
les fractures de la partie la plus élevée de la jambe, près des 
condyles du tibia, Je premier moyen à employer pour faci- 
liter la réduction, consiste à mettre dans le relâchement tous 
les muscles qui passent au niveau de la lésion. En pratiquant 
l'extension à la manière ordinaire, le chirurgien doit vaincre 
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la résistance énorme des muscles jumeaux et de tous ceux 
qui, venant de la cuisse, s’insèrent à la partie interne du 
tibia ; et même, en déployant des efforts considérables, tou- 
jours dangereux, il lui est presque impossible de réussir, du 
moins complétement. En fléchissant au contraire la cuisse sur 
le bassin, et la jambe à angle droit sur la cuisse, en faisant 
retenir celle-ci par un aide, doit les mains sont croisées à sa 
partie postérieure et inférieure, tandis qu’un autre aide s’em- 
pare du pied et opère l'extension , le chirurgien chargé de la 
coaptation pourra manifestement ramener avec plus de fa- 
cilité les fragments à leur niveau, et ensuite à leur direction 
normale. Après la réduction , il conviendrait encore de laisser 
le membre dans la flexion. Le chirurgien appliquerait sur 
l'épine du tibia, le ligament rotulien et l'extrémité de la ro- 
tule, des compresses épaisses; en arrière, le mollet dispense- 
rait d'une application semblable: en avant et en arrière sc- 
raient placés des coussinets plus épais en haut qu’en bas, et 
par-dessus de longues attelles maintenues par des lacs. Le 
membre serait couché sur le côté externe. Ce bandage, en 
prenant un point d'appui sur le genou fléchi, qu’il repous- 
serait en arrière, porterait en avant l’exirémité supérieure 
du fragment inférieur, et le maintiendrait de niveau sur l’é- 
pine tibiale, C’est encore, comme on le voit, une application 
du principe de Dupuytren sur la contention des fractures de 
l'extrémité inférieure de l'humérus. Cooper conseille l'usage 
du double plan incliné; mais la pression de celui-ci sur le 
jarret est souvent douloureuse ; la partie inférieure de la 
jambe et le pied tendent à s'engorger ; et sans méconnaitre 
ce que cet appareil peut avoir d’avantageux, nos prédilec- 
tions sont cependant en faveur de la pratique, à notre avis 
plus sûre, de l'illustre maître que nous venons de citer. 

Au surplus, nous ne terminerons pas ce rapport, peut- 
être déjà trop long, sans faire remarquer aux praticiens que, 
malgré les travaux si précieux de Cooper et de Dupuytren, 
l'histoire des fractures des os, au voisinage des articulations, 
laisse encore beaucoup à faire aux observateurs, sous les rap- 
ports divers de leurs variétés, de leur diagnostic, des indi- 
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cations qu’elles présentent, des meilleurs moyens de conten- 
lion à leur opposer. C'est là, nous osons l’aflirmer, un des 
desiderata de la science. 

Nous concluons à ce que les observations de MM. Bouy- 
gues et Maslieurat-Lagémard soient honorablement déposées 
dans les archives de l’Académie. 


— M. VELPEAU : Si M. Bégin a dit, comme je crois l'avoir 
entendu, qu’il est impossible de reconnaître la fracture de 
l'apophyse coronoïde, il se trompe. Ce diagnostic n’est ni 
impossible ni même difficile. M. A. Bérard à beaucoup 
éclairei ce point de pratique dans une dissertation qui date 
d'une douzaine d'années. Depuis lors, j’en ai vu deux exem- 
ples, et je ne m'y suis pas trompé. 

A l'égard des luxations du poignet , je crois qu’on a donné 
pour luxations, des fractures de l'extrémité inférieure du 
radius. Ainsi, telle me paraît être la méprise dans laquelle 
est tombé l’auteur du Mémoire dont M. Bégin vient de nous 
rendre compte. On sait que Dupuytren niait formellement 
les luxations du poignet; et en effet depuis lors, c’est-à-dire 


depuis environ trente ans, on n’en a pas montré un seul 
exemple authentique. 


— M. BÉGIN : Je sais bien, et j'ai laissé entendre, au con- 
traire, dans le rapport, que le diagnostic des fractures 
de l’apophyse coronoïde est facile ; là n’est pas la difficulté, 
Le point de la contestation est de savoir si l’on peut recon- 
naître l'isolement du fragment. Dans un des cas cités par 
Cooper, le fragment tenait encore par quelques débris fi- 
breux, puisqu'il a fourni son contingent de vitalité pour une 
réunion ligamenteuse, ce qui n'aurait pas eu lieu si le frag- 
ment avait été entièrement séparé et à l’état de corps étran- 
ger. On comprend très bien que, par sa face inférieure, 
l'apophyse coronoïde fracturée conserve encore des con- 
nexions au moyen de débris de la capsule fibreuse et des at- 
taches du brachial antérieur. Cela existait dans le cas de 
Cooper, et je dis que, dans l'impossibilité de distinguer les 
cas contraires, on doit se conduire comme si cela existait 
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toujours, afin d'obtenir la guérison la plus complète que 
l'état de la science comporte. 


— Finalement , les conclusions du rapport sont mises aux 
voix et adoptées. 


LECTURES. 


1° M. Dupuy continue la lecture de ses recherches sur les 
épizooties. 


2° M. Juies Roux, professeur d'anatomie et de physiologie 
à l'École de médecine de Toulon, donne lecture d’un Mé- 
moire intitulé : ; 

« Hydarthrose  scapulo-humérale traitée par l'injection 
todée. » (Commissaires : MM. Espiaud , Baffos et Velpeau.) 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
1° Tratiato di patoflelmologia teorica e pratiea, par E.-T. Pesaro, pro- 
fesseur de clinique chirurgicale à Turin. Un volume in-5. 1844. 
20 Traité complet de la pariurition des principales femelles domes- 


tiques, par J. Rainard, professeur à l'Ecole vétérinaire de Lyon. Deux 
volumes in-S. 1845. 


3° Bulletin de 1hérapeutique , 15 et 30 septembre 

4° Journal de-chirurgie de M. Malgaigne. Septembre, 

5° Gazelte des hôpitaux, 25, 27 et 30 septembre. 

60 Gazelie médicale de Paris, n. 39. 

7° La Réaction, n. 66. 

8° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 9. 
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SÉANCE DU 7 OCTOBRE 1845. 


PRESIDENCE DE M. ROCHE, 


VICE-PRÉSIDENT. 


Il n'y à pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1° Lettres de M. Jacquez de Lure (Haute-Saône), de 
M. Archambault de Maréville (Meurthe), de M. Lauvergne 
de Toulon (Var), pour demander le titre de correspondant. 
(Commission des élections.) 
2° Programme du prix proposé par l’Académie d’agricul- 
ture de Turin. — Transmis par M. Bonafous. 


« Un prix de 500 francs, fondé par M. le chevalier Bona- 
fous, sera décerné par l’Académie royale d'agriculture à 
l'auteur du meilleur mémoire sur le sujet suivant : 

« Démontrer par des faits et des raisonnements l'influence 
que la culture du riz peut avoir sur la santé de l'homme ; 
démontrer aussi l'influence nuisible des rizières ; indiquer 
les règles hygiéniques les plus efficaces pour concilier cette 
culture avec la santé des personnes sujettes à cette influence: 
enfin, examiner et déterminer si la somme du bien produit 
par la culture des rizières dépasse la somme du mal qui peut 
provenir de la même cause. » 

» Les étrangers comme les nationaux sont appelés à con- 
courir. 

» Les mémoiresi, écrits en français ou en italien, seront 
dirigés, francs de port , au secrétariat de l’Académie royale 
d'agriculture de Turin, avant le 1°" janvier 1847. Ils porte- 
ront, avec une épigraphe , le nom de l’auteur cacheté. » 
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3° Lettre de M. F, Voisin pour avertir l’Académie qu'une 


distribution des prix sera faite aux idiots réunis à Bicêtre, 
le samedi 11 de ce mois, à midi. 


« Monsieur le président, au commencement de l’année 
dernière, une commission ayant été nommée par l’Académie 
pour constater les progrès que peuvent faire dans leur déve- 
loppement physique, intellectuel et moral, les jeunes en- 
fants idiots que j'ai soumis à Bicêtre à une instruction et à 
une éducation spéciales, je me fais un devoir de vous pré- 
venir que samedi prochain, à midi, nous ferons dans cette 
intéressante école la distribution des prix. 

» Cette distribution étant précédée d'exercices qui per- 
mettent d'apprécier les heureux résultats que nous avons 
obtenus, je crois devoir prier messieurs les membres de la 
commission, ainsi que tous vos collègues qui pourraient 
porter quelque intérêt à ces infortunés, de vouloir bien, ce 
même jour, nous honorer de leur présence. 

» Mardi prochain , si vous voulez avoir l'extrême bonté, 
monsieur le président , de m’accorder un tour de faveur, je 
rendrai compte à l’Académie de cette séance, qui ne laissera 
pas que d'avoir son originalité, et je vous exposerai en 
même temps les réflexions qu'ont fait naître en moi les 
études persévérantes que j'ai faites sur cette classe nom- 
breuse d'individus bannis jusqu'à présent de notre ordre 
social comme des rebuts abjects et informes de l'humanité. » 


RAPPORTS. 


Rapport au nom de La commission des correspondants étrangers, 
par M. Pariset. 


Dans un premier rapport (14), votre commission pour les 
associés et correspondants étrangers vous a proposé plusieurs 
mesures que vous avez adoptées. 


1 Voyez Bullerin, tom. IX, pag. 809, 257, 893, 987. 
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La première, que vous nommeriez des associés avant de 
nommer des correspondants. 

La deuxième, que ceux des candidats proposés comme asso- 
ciés qui ne seraient pas nommés seraient de droit sur la 
liste des candidats pour la correspondance. 

La troisième , que vous ne nommeriez que 20 correspon- 
dants à la fois. 

Cela posé, vous aviez à donner 8 places d’associés; vous 
avez arrêté que pour chaque place la commission vous pré- 
senterait 4 candidats. 

En conséquence, la commission vous a offert une liste 
de 32 candidats, dont les titres vous ont été soigneusement 
exposés. 

Sur ces 32, vous en avez nommé 8 ; restent 24 qui doivent 
figurer sur la prochaine liste des correspondants. 

Mais sur ces 24, il en est 5 qui sont déjà correspondants ; 
ce qui réduit ce nombre de 24 à 49. 

Voilà donc 19 candidats inscrits sur la liste des correspon- 
dants; mais vous en devez nommer 20. Pour compléter ce 
nombre , la commission n'aurait qu’à vous proposer un can- 
didat de plus. 

D'un autre côté, il est d’autres noms très dignes de figurer 
sur cette liste. Pour honorer ces noms, pour donner à vos 
choix plus de latitude, la commission pense qu'il serait avan- 
tageux de vous proposer pour chaque place 2 ou 3 can- 
didats. 

Si l’Académie adopte le chiffre de 2, il s'ensuit que la pro- 
chaine liste de candidats pour la correspondance sera de 40, 
y compris les 19 déjà inscrits de droit. 

Si elle adopte le chiffre 3, cette liste sera de 60, toujours 
compris les 19. 

L'Académie n’a donc en ce moment qu’à se prononcer sur 
cette question : 


Est-ce 40 ou 60 candidats que la commission doit lui pro- 
poser ? 


— L'Académie adopte le nombre de 2 candidats à pré- 
senter pour chaque place de correspondant. 
LENS b] 
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LECTURES. 
1° M. Kéraudren, membre de l’Académie royale de mé- 
decine , donne lecture d’un mémoire intitulé : 


« Des maladies qui peuvent être importées dans nos ports, 
» et exiger des précautions pour en garantir les habitants. » 


L'importance de ce travail l'ayant fait renvoyer au Comité 
dé publication, pour être inséré dans les Mémoires de la 
Compagnie , il ne nous est pas permis de le reproduire dans 
le Bulletin. Nous nous bornons à en rappeler la conclusion. 

Cette conclusion est : « que la peste et le typhus sont les 
» seules maladies qui peuvent être importées dans nos ports, 
» et exiger des précautions pour en garantir les habitants ; 
» tandis qu'au contraire tout invite à supprimer comme au 
» moins inutiles les quarantaines contre le choléra , la fièvre 
» jaune et la dysenterie des climats chauds. » 


2° M. Marchal (de Calvi) lit un mémoire intitulé : 


« De la paralysie de la troisième paire de nerfs crâniens 
» consécutive à une paralysie de la cinquième paire, » 
(Commissaires : MM. Bourdon, Jobert et Longet.) 


Ce travail est fondé sur cinq observations dans lesquelles 
la paralysie du nerf moteur oculaire commun a eu lieu con- 
sécutivement à une névralgie trifaciale, Le sujet de la pre- 
mière observation a présenté un phénomène singulier : une 
diplopie indépendante d’une déviation du globe oculaire, et 
qui cessait par là compression du nerf frontal externe, vis- 
à-vis l’échancrure sus-orbitaire, Le deuxième cas, outre le 
point essentiel, la succession de la paralysie à la névralgie, 
offre ceci de particulier, que cette dernière était traumatique 
et liée à une cicatrice adhérente de la région frontale. Le 
cinquième cas est également un exemple de névralgie trau- 
matique. 

Les observations contenues dans ce mémoire révèlent un 
fait nouveau et remarquable, à savoir, la possibilité de la 
déviation de l'œil en dedans, en même temps que la pau- 
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pière supérieure tombe ou est tombée : ce qui revient à dire 
que l’un des filets de la troisième paire peut être surexcité, 
tandis que l’autre est paralysé, de même que dans un nerf 
sensible , un rameau peut être douloureux, tandis que l’autre 
est insensible. 

M. Marchal (de Calvi) explique la production de la para- 
lysie consécutivement à la névralgie par la transmission 
reflexe de l’action morbide des rameaux de la cinquième 
paire ou ganglion ophthalmique, et de celui-ci par sa racine 
motrice à la troisième paire. Il donne cette explication 
comme une hypothèse , mais comme une hypothèse extrême- 
ment plausible, et il pense qu’appliquée à tous les ganglions 
elle rendrait compte d’une foule de phénomènes morbides 
jusqu'à ce jour impénétrables. Cette explication s'adapte 
parfaitement au mécanisme des ganglions nerveux : par 
exemple, ce ganglion ophthalmique présiderait aux rapports 
entre la rétine et l'iris. Averti des vicissitudes de la sensi- 
bilité dans la première de ces membranes par les filets qu’il 
lui envoie, il réagirait sur lês filets moteurs pour accommoder 
la pupille au degré de sensibilité de la rétine, et sur le nerf 
oculo-moteur commun par sa racine motrice ; ce nerf, à son 
tour, réglerait en conséquence l'action des trois muscles 
droits qu'il anime. 

COMMUNICATION VERBALE, 

M. Constanza (Pascal), de Naples, lit une note sur les rétré- 
cissements de l’urètre , et sur un instrument de son invention 
qu'il appelle Sfénotome urétral où Exciseur des rétrécisse= 
ments. (Commussaires : MM. Bérard, Civiale et Ségalas.) 


——_———…_—…—t 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


19 Premiers secours avant l’arrivée du médecin, ou petit Dictionnaire 
des cas d'urgence, à l'usage des gens du monde, par M. F. Cadet de 
Gassicourt. Paris, 1845. Un volume in-12. | 

2 Discours prononcé à la distribution des prix de l'Ecole d’Alfort, 
par M. H. Bouley, professeur de clinique et de chirurgie. Brochure in-8 
de S1 pag. 
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3° On paracentisis thoracis as a curative miasme in empyema and 
inflamisatory h3drothorax, by Hamilton. London, 1844. In-8 de 75 pag. 

4° La Clinique vétérinaire, Octobre. 

5o Journal de Chimie médicale. Octobre. 

G° Encyclographie médicale. Fin du tome VIF, 

7° Discours de M. Charcellay, de Tours, In-$ de 15 pag. 

8o Priucipes d'hygiène appliqués à l'éducation primaire et à la con- 
Struction des écoles, par M. Jacquez. 1845. In-8 de 180 pag. 

9% Annales de la chirurgie française et étrangère, Août. 

10° Journal des connaissances médico-chirurgicales. Octobre. 

{io Du système pénitentiaire, par le docteur Boileau de Castelnau, 
chirurgien de la maison centrale de Nismes. Montpellier, 1845. Brochure 
in-8. 

12° Compendium de médecine pratique, ou Exposé analytique et rai- 
sonné des travaux contenus dans les principaux traités de pathologie 
interne, par MM. Monneret et L. Fleury, 26: livraison. 

13° Journal des Connaissances médicales. Septembre. 

14° Gazette médicale de Paris, n. 40, 

15° La Réaction, n. 67. 

16° Gazette des hôpitaux, 2, 4, el 7 octobre. 

17 Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 


sciences, n, 13. 
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SÉANCE DU 414 OCTOBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU,. 


Il n'y a pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° De l'épidémie de suette miliaire qui a régné à Poitiers 
en 1845, par M. Bonnet, professeur à l’école de médecine. 
(Commission des épidémies.) 

2° Lettre de M. Golfin, de Montpellier, pour demander le 
titre de correspondant. (Commission des élections.) 

3° Lettre de M. le docteur J. Roux, professeur à l'hôpital 
de la marine de Toulon. (Même objet, méme commission.) 

lL° Lettre de M. Raimbert, de Chateaudun. (Wéme objet, 
mème commission.) 

° Au nom de M. Derheims, pharmacien à Saint-Omer, 
M. Caventou présente une production végétale connue sous 
le nom d'ivoire végétal. (Commissaires : MM. Mérat et 
Guibourt.) 

6° Instruments dits urétrotomes, par M. le docteur Ivan- 
chich, avec deux ouvrages imprimés énoncés à la corres- 
pondance de ce jour. 

Ces ouvrages et ces instruments sont destinés au prix 
d'Argenteuil. (Concours de 1850.) 


- M. Roux demande Ia parole : 

Il offre à l’Académie deux brochures au nom de MM. Næ- 
gèle et Chélius : l’une sur les affections qui peuvent résulter 
de la fabrication des allumettes chimiques ; l’autre sur les 
listules vésico-vaginales. 
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RAPPORTS. 


1° Des moyens à employer pour éviter les pertes utérines après 
l'accouchement , par le docteur Louis Senn, de Genève, — 
Rapport de MM. Villeneuve, et Capuron, rapporteur. 


L'auteur cousidère la perte utérine comme l'accident le 
plus redoutable après l'accouchement; accident qui peut 
tout-à-coup foudroyer la femme ou l’affaiblir au point de 
la rendre incapable de remplir la douce et salutaire fonction 
de nourrice ; accident d'autant plus funeste encore pour l’ac- 
coucheur, qu'il en supporte toute la responsabilité, tandis 
que, si la femme succombe à une éclampsie ou à une péri- 
tonite , on ne lui en attribue point la cause. 

Aussi, dès son début dans la pratique, en 1824, le docteur 
Senn a-t-il cherché à éviter la perte utérine, et l’état d’anxiété 
où se trouve souvent l’accoucheur pendant la première heure 
qui suit la naissance de l'enfant. 

Enfin, après une lente et longue expérience de dix années, 
il a découvert un ensemble de moyens bien simples qui le 
mettent désormais à l'abri de toute crainte et de toute in- 
quiétude à cet égard. Ce sont ces moyens qu'il a voulu sou- 
mettre à l’Académie. 

Élève de la Faculté de Paris, il adopte le lit de travail 
ordinaire, qui permet à la femme de se reposer dans l’inter- 
valle. des douleurs, et aux aides qui l'entourent de la se- 
courir dans les moments pénibles. Toutefois, la pratique l’a 
conduit à la placer sur un plan plus horizontal, et la tête 
presque au niveau du bassin, afin que les contractions 
utérines, mieux dirigées suivant les axes pelviens , agissent 
avec plus d'énergie et d’eflicacité. 

Il met toujours sous les reins de la femme un large ban- 
dage de corps, une nappe souple et forte, destinée à com- 
primer l’abdomen , aussitôt après l'expulsion de l'enfant. 

11 suppose l'accouchement naturel par la tête, et, dès 
que l'enfant à franchi la vulve, il le retire d’entre les jambes 
de la mère, après s'être assuré de l'état du cordon, et en 
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avoir défait les nœuds autour du cou, s’il en existe. Ensuite 
il saisit d’une main ce cordon à 3 pouces de l’ombilic, 
sans ie tirailler, et refoule avec le pouce et l'index de l’autre 
main tout le sang qu’il contient jusqu’à la vulve. Il le serre 
alors entre ses doigts pour empêcher le sang de retourner 
vers l'enfant, et le fait lier près de sa main par un aide, 
puis il le coupe au<dessous de la ligature. 

Par ce procédé, il injecte le placenta et lui donne tout le 
volume possible ; il l'empêche ainsi de se vider, et le force 
de se détacher à la moindre contraction de l'utérus provo- 
quée par cette masse qui l’arrête. Aussi trouve-t-il toujours 
le placenta dans le vagin cinq ou six minutes après l’accou- 
chement, et depuis dix ans il cherche en vain un placenta 
adhérent ou chatonné. Depuis dix ans, il n’a pas porté la 
main dans l'utérus pour y aller saisir ce corps, tandis que, 
lorsqu'il coupait le cordon sans le lier et sans en refouler le 
sang , il rencontrait ces cas-là aussi fréquemment que les 
autres accoucheurs. 

Le placenta extrait suivant ce procédé est toujours lourd 
et volumineux, comme en état d'érection, parce qu'il est 
gorgé de sang. 

Aussitôt après la ligature du cordon et avant de s'occuper 
de l'enfant, il serre l'abdomen avec le bandage d'attente, 
non seulement pour donner un point d'appui à l’utérus et 
remplacer l’action des muscles abdominaux, mais encore 
pour s'opposer à toute hémorrhagie interne. Cet accident ne 
peut avoir lieu quand ce bandage est bien appliqué et res- 
serré à mesure que l'utérus revient sur lui-même. Il faut re- 
nouveler ce resserrement pour l'ordinaire quatre où cinq fois 
dans la première heure. 

Ce bandage , loin de blesser ou de gêner l’accouchéé, lui 
procure un bien-être remarquable en soutenant les viscères 
abdominaux, qu’il appuie contre la veine cave et les iliaques. 
Il empêche ainsi le bouleversement subit de la circulation et 
le malaise, même la défaillance, qui en sont la suite, comme 
après la paracentèse de l'abdomen. 

On conçoit surtout l'importance de cette compression chez 
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les femmes multipares, dont les tissus sont lâches , le ventre 
en besace et l’utérus distendu par des gaz ou par un liquide 
ampiotique trop abondant. Quoique moins indispensable 
chez les femmes fortes à tissu élastique, dont le ventre re- 
vient bien, on ne doit néanmoins jamais négliger ce ban- 
dage, parce qu'il est toujours utile et sans aucun inconvé- 
nient, quand il n’est que médiocrement serré. 

A ces moyens le docteur Senn ajoute le rapproche- 
ment des cuisses et le repos absolu de la femme pendant 
deux heures. Si elle a soif, il lui fait donner à boire avec un 
biberon, pour l'empêcher de contracter les muscles abdo- 
minaux en levant la tête. Pendant ce temps-là il se forme 
dans le vagin un caillot protecteur qui s'oppose à l’hémor- 
rhagie externe. S'il est expulsé, il s'en forme un second , puis 
un troisième, et ainsi successivement jusqu’à ce qu'il n’y ait 
plus rien à craindre. 

En résumé, le docteur Senn, dans les accouchements 
simples, quand l'utérus est dans l’état normal, combine l’in- 
jection placentaire, la compression abdominale et l’immobi- 
lité ou repos absolu de la femme. Par cet ensemble de 
moyens, il la met entièrement à l'abri des pertes utérines, 
et il n’a jamais de ces sinistres dont un accoucheur ne se 
console pas. 

Il n’ignore point qu’en Allemagne la compression est em- 
ployée dans les salles d'accouchement au moyen d’un pesant 
sac de sable sous lequel on enterre l'abdomen de la femme. 
Mais, quoiqu'ici le principe soit le même, l'application en 
est ridicule et incommode. Le bandage souple et large a tous 
les avantages du sable sans en avoir les inconvénients. 

Quant à l'injection du placenta, employée par le docteur 
Mojon, de Gênes, avec une seringue chargée d’un liquide as- 
tringent, dans les cas d’adhérence placentaire et d'inertie 
utérine , elle n’a aucun rapport avec celle de l’accoucheur de 
Genève, qui refoule instantanément, dans tous les cas, le 
sang du cordon ombilical avec la main sans aucun instru- 
ment. 


Il excepte cependant de cette règle le seul cas où l'enfant 
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est faible, pâle, anémique. L’accoucheur doit alors faire le 
contraire , mais toujours placer la ligature sur le cordon du 
côté de la mère, après avoir séparé l’enfant, pour rentrer le 
plus possible dans les cas ordinaires. 

Telle est, messieurs, la communication que le docteur 
Seon a faite à l'Académie. Il espère qu’elle voudra bien faire 
examiner, dans les cliniques d’accouchements, si sa pratique 
est bonne, et si en l’observant on ne rencontrera plus, 
comme il l'annonce , d’adhérence placentaire et d’hémor- 
rhagie, quand l'utérus est dans l’état sain. 

Voici maintenant quelques réflexions sur cette communi- 
cation. D'abord l’auteur ne s'occupe point du traitement ou 
des moyens d'arrêter les hémorrhagies externes après l'ac- 
couchement ; il se borne à leur prophylaxie ou aux moyens 
de les éviter. Mais, au premier coup d'œil, on serait porté à 
croire que le titre n’est point d'accord avec le corps de son 
mémoire ; car il annonce qu'il y est question des hémorrha- 
gies utérines en général, tandis qu'il ne s’agit dans la discus- 
sion que de l’hémorrhagie utérine par le cordon ombilical. 
Cependant tout est ici dans le plus parfait accord ,’si l’on y 
fait attention. Le sang refoulé et injecté dans le placenta, 
après la ligature , tend à gonfler ce corps et à le rendre plus 
volumineux. C’est alors une sorte de tampon globuleux ou 
arrondi qui, appliqué sur la cavité de l’utérus, en bouche les 
sinus , sollicite les contractions de cet organe, et s’oppose à 
l’hémorrhagie d’où qu’elle puisse venir. 

Le docteur Senn semble avoir la plus grande confiance 
dans sa méthode, et allègue pour la justifier une expérience 
de dix années, pendant lesquelles il assure n'avoir ren- 
contré aucun cas d’adhérence placentaire ni d’hémorrhagie 
utérine. Mais cela ne suffit pas pour inspirer une entière et 
profonde conviction ; il resterait encore à savoir si sa pra- 
tique décennale n'aurait pas été plusieurs fois exempte de 
ces accidents, même sans l'emploi des moyens qu'il pro- 
pose : il ne peut donc avoir que des probabilités, et non une 
complète certitude sur j’eflicacité et l’utilité de ces moyens. 
On a vu, en effet, des accouchements où la femme s’est 
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débarrassée pour ainsi dire dans une seule douleur, sans 
perdre une goutte de sang; on en voit encore qui se termi- 
nent tout aussi heureusement et sans hémorrhagie, quoique 
le travail ait été long et partagé en plusieurs temps. Donc 
alors tout moyen préliminaire pour prévenir ou éviter cet 
accident eût été inutile et sans effet prophylactique. 

Je ne discuterai pas maintenant s’il convient de renvoyer 
le mémoire du docteur Senn aux salles d'accouchement, 
pour y faire des expériences sur sa méthode. On ne pourrait 
arriver par là qu’à des probabilités, et non à des résultats 
certains et positifs; je viens d'en donner la raison. 

Faut-il conclure de là que les recherches et les travaux du 
praticien de Genève n’ont aucun mérite, et qu'ils doivent être 
rejetés? Cela ne serait pas juste : d'abord les moyens ou pro- 
cédés qu'il propose ne renferment rien de dangereux ou de 
contraire à l'hygiène de la femme; et un seul cas où ils au- 
raient préveuu ou fait éviter l’hémorrhagie utérine après l’ac- 
couchement suflirait pour les faire apprécier, et pour les 
conserver dans la pratique comme un préservatif de ce re- 
doutable accident. 

Avant de terminer ce rapport, il me reste à discuter en 
peu de mots une question bien délicate qui intéresse tous les 
inventeurs: c’est la priorité à laquelle ils tiennent comme à 
leur chère propriété. Le docteur Senn a soin de faire obser- 
ver que sa compression abdominale diffère de celle des Al- 
lemands, qui n'emploient pour cela qu’un sac de sable, et 
que son injection placentaire ne ressemble, ni quant au but 
ni quant au moyen, à celle du docteur Mojon, de Gênes : ce 
qui prouve bien qu'il se regarde comme le premier et unique 
auteur de sa méthode; mais au fait est-il bien fondé dans 
cette prétention ? 

Pour répondre et savoir à quoi s’en tenir là-dessus, il faut 
distinguer. Si l’on envisage en particulier chacun des moyens 
qu'il propose pour éviter les hémorrhagies utérines, il est 
hors de doute qu'il n’en est pas tout-à-fait l'inventeur, et 
que d'autres que lui, et avant lui, l'avaient mis en usage. Il 
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ques tant anciens que modernes. Le bandage compressif du 
ventre de la femme paraît si naturel qu’il se présente à l’es- 
prit de tous les accoucheurs. On a même été dans ces der- 
niers temps jusqu’à comprimer l'aorte, ce qui est plus facile 
et plus etlicace chez la femme maigre que chez celle dont la 
paroi abdominale est douée d'embonpoint ou remplie de 
liquide. 

Quant à l’immobilité et au repos absolu de la nouvelle ac- 
couchée , aucun praticien ne manque de les recommander 
dans les premières heures après la délivrance. On conseille 
aussi le silence et le plus grand calme de l'esprit, qui ne 
sont pas moins propres à prévenir l'hémorrhagie après l'ac- 
couchement. 

Enfin, pour ce qui concerne la ligature du cordon ombi- 
lical, sur la portion qui tient au placenta, elle était connue 
longtemps avant le docteur Senn; nombre d'auteurs, soit an- 
ciens, soit modernes, même très récents, en ont parlé, mais 
les uns pour la blâmer et la rejeter comme inutile et sans 
but, les autres pour la recommander comme un moyen 
d'éviter l'hémorrhagie, surtout après l’accouchement multi- 
pare, parce qu'ils craignaient que le cordon ombilical d'un 
fœtus ne communiquât avec ceux des autres. 

Le docteur Senn n'aurait donc pas la priorité pour l'in- 
vention de sa méthode, si on la considère dans ses éléments 
partiels; mais il n’en est pas de même si l’on examine l’en- 
semble et le but des moyens qu’il propose. Personne qu’on 
sache n'avait appliqué avant lui un bandage d’attente au- 
tour des reins de la femme pendant le travail pour com- 
primer l'abdomen aussitôt après l'expulsion de l'enfant; per- 
sonne n'avait refoulé, avant la section et la ligature du cordon, 
le sang ombilical vers le placenta pour exercer instantané- 
ment et à la fois sur l’utérus deux compressions, l’une ex- 
terne et l’autre interne, afin d’y ralentir ou arrêter la circu- 
lation et de prévenir l’hémorrhagie. 

On ne saurait donc contester à l’accoucheur de Genève le 
mérite d’avoir, le premier, par la combinaison ou la réunion 
de moyens connus avant lui, inventé un préservatif qui peut 
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garantir la femme du plus grand péril après l'accouchement. 
C’est une justice à rendre à ce praticien, qui compte ses mai- 
tres parmi les professeurs de la Faculté de Paris, qui a été 
un des internes les plus distingués des hôpitaux de cette ville, 
et chirurgien en chef de l'hôpital de Genève, enfin qui a des 
contemporains et des amis dans cette académie. 

D’après ces considérations, je propose de lui écrire une 
lettre de remerciement, de publier son mémoire par extraits 
dans le Bulletin de l'Académie, et d'inscrire son nom parmi 
ceux des aspirants au titre de correspondants étrangers. 


— M. MOREAU demande la parole: il ne trouve pas les 
conclusions du rapport en harmonie avec les considérations 
qui précèdent. On avoue, d’une part, que ce travail ne con- 
tient rien qui ne soit déjà connu, et, d’autre part, on en pro- 
pose le renvoi au comité de publication. Quant au moyen 
proposé par l’auteur, il est aujourd’hui abandonné par tous 
les accoucheurs ; il n’avait été conseillé qu’une seule fois par 
Baudelocque, et il ne tend qu’à augmenter l’engorgement du 
cordon ombilical. L'auteur aurait dû donner en outre le 
chiffre des accouchements qu'il a pratiqués. Les cas d’adhé- 
rence du placenta au col sont très rares, on n’en compte 
guère qu’une sur trois mille. 


— M. Rocxoux ne partage pas l'opinion de M. Moreau sur 
cette rareté des adhérences du placenta: il dit en avoir vu 
deux cas sur le cadavre; des portions adhérentes étaient res- 
tées. 


— M. MoREaAU en conclut que ces femmes avaient été mal 
délivrées. 


— M. CapuroON dit qu’en effet il n’y a rien de nouveau dans 
les moyens proposés par M. Louis Senn, mais qu’il a su très 
judicieusement les combiner. Quant à ses conclusions, il se 
borne à demander une insertion par extrait dans le Bulletin. 


— Les conclusions ainsi modifiées sont mises aux voix et 
adoptées. 





ee 6e 


OT Re 


rem Epargne 











DELASIAUVE. — ALIÉNATION MENTALE, h5 


9 Considérations théoriques sur l'aliénation mentale, par 
M. Delasiauve. — /apport de MM. Ferrus, Falret, et 
Collineau, rapporteur. 


Le titre de ce travail ne paraîtra peut-être pas devoir fixer 
toute l'attention, mériter toute la bienveillance qui s'attache 
aujourd’hui aux recherches expérimentales. D'un autre côté, 
les discussions relatives aux points de métaphysique, inévi- 
tables dans un pareil sujet, ont été si nombreuses dans cette 
enceinte, et quelques unes sont si récentes, que ce n’est qu’à 
regret et par devoir que nous allons nous exposer à les sou- 
lever encore. 

Quelle est la nature de la folie? 

M. Delasiauve se propose d'examiner rapidement cette 
grande question : et d’abord, il fait très judicieusement 
observer que le mot folie est un terme abstrait, qui s’ap- 
plique à un grand nombre d’affections ou de formes qui, bien 
souvent, n’ont de commun entre elles que le trouble ou 
l’altération de l'intelligence. Aussi, après avoir écarté de Ia 
discussion l’idiotie, la démence et le délire des maladies 
aiguës, qui correspondent à des arrêts de développement 
ou à des modifications sensibles de l'organe encéphalique, ne 
s'arrête-t-il qu'aux affections mentales dont les symptômes 
se manifestent sans paraître influer sur la santé générale, 
et ne s’accompagnent que de lésions physiques contestables 
et contestées. 

1] rattache à deux Æatégories principales les opinions ou 
les systèmes qui partagent les esprits sur la nature de la folie; 
il range dans la première ceux d’après lesquels l’aliénation 
mentale ne serait qu’une simple lésion de fonctions, et dans 
la seconde ceux qui la feraient dépendre d'altérations ou 
de changements organiques ; systèmes que l’on a toujours 
suivis dans les écoles, parce qu'ils se fondent sur deux choses 
de nature tout-à-fait différente : l'esprit et la matière, mais 
dont , en définitive, et pris dans un sens absolu, aucun ne 
contient la vérité, parce que le vrai ne peut se trouver des 
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deux côtés à la fois, dans deux séries d'opinions op- 
posées. 

Mais, dit M. Delasiauve, «que de notions préalables ne 
suppose pas la notion intime du désordre des facultés intel- 
lectuelles et morales! Ne faudrait-il pas posséder celle de 
ces facultés dans leur état d'intégrité? Ne serait-il pas né- 
cessaire de suivre et de pénétrer dans le mode d'action de 
leurs mobiles les changements qui accompagnent ou entre- 
tiennent leurs déviations? Le cerveau est l'organe de la 
pensée, tout le monde est d'accord sur ce point : mais 
qu'est-ce que la pensée et comment le cerveau l’élabore-t-il? 
.….. Un cerveau matériel émettant une pensée immatérielle ! 
Comment expliquer cette étrange contradiction ? » 

M. Delasiauve a raison: des notions préalables, très di- 
verses et très nombreuses, sont nécessaires avant d'arriver 
à la connaissance de l’entendement humain ; il faut étudier 
d'abord la cause des mouvements intérieurs de l'être vi- 
vant, celle de ses mouvements de rapport avec les objets 
extérieurs ; observer les instincts chez les animaux, et les 
premiers. développements de l'intelligence dans quelques 
espèces ; il faut enfin reporter sur l'homme, c’est-à-dire sur 
soi-même, l'attention et le raisonnement éclairés par les 
études précédentes, séparer, analyser tous les actes de sen- 
sibilité spéciale, intellectuelle et morale, pour les rappro- 
cher ensuite , et les rétablir dans l’ordre naturel ou normal; 
mais il faudrait, avant tout, que l’attention des médecins et 
des naturalistes, sculs compétents en œ@tte matière, se portât 
moins exclusivement vers l'étude des faits matériels; car 
dans un système bien coordonné tout doit marcher ensem- 
ble, et dans les sciences naturelles plus qu’en toute autre 
chose, l’absolu jette les esprits les plus forts dans des écarts 
inévitables. 


Après avoir rapporté les arguments au moyen desquels les 
partisans des systèmes opposés se combattent, arguments si 
souvent reproduits parmi nous, M. Delasiauve conclut de la 
manière suivante : 

« La double théorie qui règne dans la science sur l’alié- 
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nation mentale n'offre donc pas à nos yeux un caractère 
d’évidence qui doive entrainer les convictions. C’est courir 
au-devant d’une erreur possible de chercher à faire prévaloir 
l’une ou l’autre. » 

Il conseille donc un doute prudent, une circonspection 
modeste; c’est un conseil fort sage et surtout fort ancien, 
mais qui ne sera jamais, ni longtemps, ni généralement 
suivi, Un des principaux caractères de l'esprit humain, après 
la conscience qu'il a de lui-même et de ses actes, c’est la 
mobilité et l’activité : le repos absolu lui est impossible, et 
le doute prolongé lui est insupportable, surtout lorsqu'il en- 
trevoit quelque moyen d’en sortir. D'un autre côté, le temps 
s'écoule, les faits s'accumulent, les méthodes se perfection- 
nent, et les vérités scientifiques les plus insaisissables d’abord 
finissent par acquérir et par mériter la croyance que l’on 
avait pensé jadis pouvoir à bon droit leur refuser. Le doute 
que l’on s'impose ne peut donc pas durer, il s’efface de lui- 
même ou par les mouvements continus et divers des esprits 
et des actes. 


Du reste, notre auteur ne conteste pas la puissance du 
raisonnement en matière d’aliénation mentale; il semble 
même la préférer aux expériences cliniques et aux statisti- 
ques, mais sous ce rapport seulement que chaëeun, d’après 
ces dernières, juge à sa façon, et ne tire des faits que les con- 
séquences favorables au système qui lui convient. Il voudrait 
que les débats s’établissent sur un autre terrain ou sur d’au- 
tres bases : c’est alors qu'il expose sa théorie, dont nous allons 
d'après lui-même essayer de vous donner une idée. 

« Trois éléments sont nécessaires à l’accomplissement des 
fonctions en général: des organes, une vie à ces organes, 
des agents qui donnent l'impulsion aux organes vivants. Qu'un 
de ces éléments vienne à faillir ou à s’altérer, les fonctions 
elles-mêmes manquent ou sont troublées dans leur exercice. 
Il résulte de ceci une conséquence, c’est que le principe des 
maladies ou désordre fonctionnel n’est pas toujours le même, 
et que si parfois il réside dans les organes, il peut aussi se 
trouver eu dehors d'eux, soit dans les agents qui les stimu- 
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lent ou dans ce je ne sais quoi qui fait les organes des par- 
ties vivantes... Ainsi, c'est tantôt dans la matière céré- 
brale , et tantôt en dehors d'elle, que doit se rencontrer 
l’origine des modifications de l'intelligence : absence des sti- 
mulants, action nulle; déviation des stimulants, action vi- 
cieuse ; destruction du cerveau, cessation de la fonction; 
altération de cet organe, désordre dans son exercice. Com- 
ment maintenant, dans chacun des faits soumis à notre ob- 
servation, déterminer le siége du principe de la maladie ? 
C'est là, selon nous, le point diflicultueux, le véritable nœud 
de la question... » 

Telle est la manière dont M. Delasiauve envisage cette 
question, sous le rapport de l’étiologie générale. Quant aux 
dispositions particulières, après avoir reconnu que dans l'or- 
dre purement physique et organique, le cerveau ne régit les 
autres systèmes qu'après avoir reçu le sang qui le nourrit et 
favorise son exercice, il fait observer que, dans l'ordre in- 
tellectuel et moral, cet organe semble avoir parfois en lui- 
même la source de son activité, et que, d’un autre côté, il 
est mis en rapport avec tout l'organisme par les agents ner- 
veux ordinaires, et avec le monde extérieur par des organes 
sensitifs spéciaux; que de ces rapports divers résultent des 
impressions qui le modifient, impressions qu'il élabore, et 
d'où naissent par suite les désirs, la volonté, les passions et 
les actes; que, dans ce dernier cas, le cerveau, pour la for- 
mation de la pensée, obéit à un ordre d’agents distinct et 
spécial, à des agents moraux qui se composent d'idées et de 
souvenirs. 


Quelle pourrait donc être sur le cerveau l’action matérielle. 


de ces agents qui n’ont rien de matériel en eux-mêmes? De 
quelle manière des idées basées sur la mémoire, et qui se 
manifestent par la joie, la haine ou la colère, peuvent-elles 
exciter des mouvements dans la substance cérébrale homo- 
gène, qui, jusqu'à présent, malgré nos investigations les plus 
subtiles, n’a présenté que des modifications de couleur ou de 
consistance et des traces fibrillaires inappréciables? S'opère-t- 
il un ébranlement, un déplacement des molécules céré- 
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brales? Quel est ce déplacement, et quel mobile le produit ? 

» S'ilest vrai cependant que les idées soient l’excitant prin- 
cipal des fonctions intellectuelles; si les états moraux les plus 
divers, la joie, la tristesse, la colère, le désespoir, le dédain, 
l'enthousiasme, etc., ne sont que l'expression de la nature 
de ces idées, ne sera-t-on pas forcé d'admettre que le trouble 
des facultés de l’entendement dénote une altération de leurs 
agents, un désordre dans le foyer des idées? Mais les idées 
sont impalpables, et n’ont de réalité que dans les choses 
qu'elles représentent. Pour les former justes, le cerveau a 
besoin sans doute de toute son intégrité; néanmoins, elles 
sont, même dans ce cas, en rapport avec les impressions qui 
les font naître ; et si ces impressions sont funestes et con- 
stantes, il surviendra une série d'idées vicieuses dont la vio- 
lence et la multiplicité pourront accabler la raison, et alors 
il y aura véritablement maladie des idées. Le cerveau, mû 
pas une force irrégulière, ne produira que des actes désor- 
donnés, etc. Or, l’état des idées ne change pas d’une manière 
sensible les conditions physiques de l'organe cérébral ; il en 
résulte que dans les affections mentales, non seulement les 
changements matériels, s’il en existe, peuvent n'être que de 
simples variations d’'arrangement moléculaire, susceptibles 
d'échapper aux investigations de l’anatomiste, mais encore 
que ces changements moléculaires ne sont pas absolument 
indispensables à invoquer. » 

Telles sont les considérations générales qui conduisent 
M. Delasiauve à l'examen particulier des faits pathologiques. 

Parmi les espèces diverses d’aliénations mentales, il prend 
pour exemple la manie et la monomanie, qu’il considère 
d’abord sous le rapport de leur mode de génération. 

Bien que la manie soit, dit-il, une maladie souvent hérédi- 
taire, et que parfois des mouvements réactionnaires l’accom- 
pagnent, rien ne manifeste évidemment et constamment, dans 
cette maladie, que la constitution physique du cerveau dif- 
fère de l’état normal; et quand même il en serait autrement, 
cela ne prouverait que des dispositions sensifives particulières; 
la formation des idées, ainsi que les troubles de l'intelligence, 
T. XI N° 2. hi 
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n'aurait pas moins lien par le même mécanisme et sous 
l'influence des mêmes agents, qui, seulement, n'auraient pas 
besoin pour produire la folie de s'exercer avec autant de 
constance et d'intensité chez les individus héréditairement 
prédisposés, Du reste, ces derniers ne sont pas plus sujets 

que les autres aux troubles intellectuels que déterminent les 
fièvres et les lésions cérébrales, et ces troubles, ainsi que ceux 
qui résultent des émotions violentes et des passions, ne sont 
pas moins, chez les premiers que chez les seconds, le prin- 
cipe ou la cause plutôt que l'effet des congestions et des mo- 
difications matérielles encéphaliques. 

Enfin, continue M. Delasiauve, si des altérations physi- 
ques ou organiques étaient la condition absolue , la cause 
unique ou seulement la plus eflicace de la manie, les plus 
évidentes de ces lésions, celles qui résultent de coups, de 
chutes sur la tête, d'inflammations diverses et primitives, etc., 
devraient aussi l'occasionner le plus fréquemment ; mais il 
n'en est pas ainsi, et l’on voit au contraire que les désordres 
matériels les plus graves ne déterminent jamais des aliéna- 
tions mentales ou des accidents cérébaux de la même nature 
ni du même aspect que celles qui caractérisent la manie. | 

Quant à la monomanie, rien, dit notre confrère, n’est plus 
évident que l'influence des causes morales dans sa produc- 
tion, et il décrit avec soin le développement et l'action de 
ces causes dans les diverses périodes de la maladie. 

Arrêtons-nous ici; nous en avons dit assez pour faire con- 
naître, d'après lui-même, les principales opinions de l’au- 
teur, et l'esprit dans lequel son travail est conçu : prenant 
toujours la manie et la monomanie pour exemples, il poursuit 
dans le reste de son mémoire l'examen qu'il a commencé, 
soutient et développe ces propositions : que l’état morbide 
peut avoir sa cause dans l'organe lui-même, davs ses altéra- 
tions de texture, dans sa vitalité ou dans les agents qui le 
font mouvoir, qui déterminent ses fonctions normales, et 
que, les idées étant le stimulant naturel pour le cerveau, 
leur exaltation ou leur altération peut troubler primitivement 
les fonctions de cet organe sans léser sensiblement sa tex- 





DELASIAUVE. — ALIËÉNATION MENTALE. 51 


ture : de même que des changements, des modications, des 
altérations de tissu ou de vitalité, peuvent déterminer des 
affections mentales par défaut de rapports et d'équilibre : 
mais toujours avec cette condition, toute d'observation et 
de pratique. que, dans tous les cas, les états morbides pré- 
sentent des caractères divers et relatifs aux causes qui les 
ont fait naitre. 

Messieurs, les opinions de votre commission sur l'étiologie 
des aliénations mentales et sur les points de psychologie qui 
s'y rattachent, vous sont connues, et vous pouvez juger si 
elles s'accordent avec les principes que M. Delasiauve veut 
faire prévaloir; elle croit donc devoir s'abstenir de toute 
discussion, de toute critique, sur les parties systématiques 
d'un travail d’ailleurs fort bien fait, dans lequel sont expo- 
sés avec clarté, avec indépendance et bonne foi, les argu- 
ments les plus favorables à la prédominance du moral sur le 
physique, dans la production de la folie. 

En conséquence, elle a l'honneur de vous proposer le 
dépôt du mémoire de M. Delasiauve dans vos archives, son 
insertion par extrait dans votre Zulletin, et des remercie- 
ments à l’auteur. 


— M. Rocnoux, à l'occasion de ce rapport, combat de nou- 
veau l'opinion que la folie pourrait survenir sans lésions 
matérielles : suivant lui, tout phénomène intellectuel est 
le résultat Ge phénomènes matériels, et les idées sont pro- 
duites par le cerveau matériel. 


— M. CASTEL dit qu'il y a ignorance complète des attributs 
du cerveau dans cette prétention de ramener tous les trou- 
bles de l'intelligence à une lésion de la matière; il ajoute 
qu'il faut distinguer les stimulants moraux des stimulants 
physiques , et cite des exemples pour prouver que la folie 
peut se déclarer tout-à-coup sans lésion organique. 


— M. le rapporteur se défend d’avoir dit qu'il n’y aurait 
Pas de différence entre l'esprit et la matière; il pense, au 
contraire , que cette différence est grande : aussi ne fait-il 
pas difiiculté d'admettre qu'il y a des lésions purement mo- 
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rales à leur origine. Que ces lésions entraînent une altération 
du tissu, il le croit aussi; mais ce n’est pas la question. 
Finalement M. Collineau termine en disant que le moral agit 
sur le physique comme le physique sur le moral. 


— Après cette courte discussion, les conclusions du rap- 
port sont mises aux voix et adoptées. 


— M. VoisiN communique à l’Académie le discours qu'il 
a prononcé à la distribution des prix faite aux idiots de 
Bicêtre. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° Essai sur les eaux minérales de Saint-Galmier, par J.-L. Ladevèze. 
Paris, 1845. In-8 de 35 pag. 

2% Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier, 
Octobre. 

3° Journal de médecine et de chirurgie, par Lucas-Championnière. 
Octobre. 

4° Journal de pharmacie et de chimie. Octobre, 

5° Tables de mortalité de la ville de Londres, n. 38 et 39. 

Go Journal de médecine de M. Trousseau. Octobre. 

6° Gazelte médicale de Paris, n. 14. 

7° La Réaction, n. 68. 

% Gazette des Hôpitaux, 9, 11 et 14 octobre. 

10° Die Blasenstein zertrümmerung wie sie steule dosteht, von Victor 
Ivanchich. Vien, 1842. Un volume in-8. 

11° Ueber die organische verengerung der hernrobre, etc., par le 
même, 1845. Un, volume in-8. 


12° Clinique iconographique de l'hôpital des Vénériens, par P. Ricord. 
10e livraison. 


13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 14. 














SÉANCE DU 21 OCTOBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
17 octobre, avec envoi de la recette et de l'échantillon d'un 
remède secret contre les tranchées des chevaux. (Commission 
des remèdes secrets.) 

2° Lettre du même, en date du 44 octobre, avec envoi de 
la recette et de l'échantillon de deux élixirs contre les mala- 
dies de la bouche. (Méme commission.) 

3° Lettre du même, 17 octobre, avec envoi d’une lettre de 
M. le docteur Hardy, de Dieppe, contenant une nouvelle mé- 
thode de traitement de la rage. (Commission de la rage.) 

L° Lettre du même, 20 octobre, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Porral, sur une épidémie de variole et de 
varioloïde qui a régné dans l'arrondissement du Puy. (Com- 
mission de vaccine.) 

5° Rapport de MM. Baudens et Duplan, médecins militai- 
res, sur l’état de l'hôpital militaire et thermal de Barèges, 
pendant l'exercice de 1844. (Commission des eaux minérales.) 

6° États des vaccinations de la Vendée. (Commission de 
vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1° Topographie médicale de Jussey (Haute-Saône), par le 
docteur Boret. (Commission de topographie et de statistique 
médicales.) 

2° Données pratiques sur l'emploi du nitrate d’argent dans 
quelques maladies de la peau, par le docteur Voillot, méde- 
cin de l'Hôtel-Dieu de Beaune. (Commissaires : MM. Rayer, 
Jobert et Cruveilhier.) 
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3° Mémoire sur la ligature de l’artère-aorte abdominale, 
suivi d'une planche représentant la position du malade et 
un porte-fil, par Candido Borgès Monteiro, de Rio-Janeiro. 
(Commissaires : MM. Velpeau et Bouvier.) 

L° Mémoire sur la pratique de la vaccine en France, sur la 
manière d'inoculer le vaccin et des moyens de le conserver, 
par le docteur Testel, de Coulommiers. (Commission de vac- 
cine.) 

5° Lettre de M. Girard, médecin et directeur de l'asile des- 
aliénés d'Auxerre, pour demander le titre de correspondant. 
(Commission des élections.) 

6° Trachéotomie pratiquée deux fois, à cinq mois d’inter- 
valle, sur le même sujet, par M. Charcellay, de Tours. (Com- 
missaires : MM. Roux, Auguste Bérard et Blandin.) 


RAPPORTS. 


4° Mémoire de M. Desjardins sw l'ascite. Rapport de 
MM. Lacournère , et Velpeau, rapporteur. 


L'Académie nous a chargés, M. Lacournère et moi, de lui 
rendre compte d'un travail envoyé par M. le docteur 
Desjardins, du Havre, et ayant pour titre: Observations sur 
l'ascite sans lésions apparentes des viscères abdominaux ni de 
l'appareil circulatoire. 

M. Desjardins cherche à prouver dans son travail : 4° que 
l'hydropisie ascite n’est pas toujours due à des altérations 
organiques des viscères ; 2° qu'on peut en obtenir la cure ra- 
dicale dans uu certain nombre de cas. Les observations qu'il 
invoque à l'appui de cette opinion ont été recueillies par lui 
pendant une longue campagne dans les mers de l'Inde, alors 
qu'il était chirurgien de la marine. 

Le premier fait raconté par l'auteur concerne un cuisinier 
âgé de quarante-neuf ans, et qui devint malade à son arrivée 
dans le golfe du Bengale, après une longue et pénible tra- 
versée. De l'ædème aux pieds, des taches pétéchiales sur 
les membres inférieurs, des aphthes à la bouche, une in- 
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filtration légère du scrotum, fixèrent d’abord l'attention du 
malade. Au bout d'un mois, l’'épanchement séreux était assez 
considérable dans le bas-ventre pour qu'il en résultât de l’op- 
pression, une faiblesse générale et une distension marquée 
de toute la capacité abdominale, 

La paracentèse, qui devint bientôt nécessaire, donna issue 
à environ 12 litres d’un liquide limpide. Des toniques et les 
autres moyens vantés en pareille occurrence furent employés 
ensuite dans le but d'éviter la récidive de l'épanchement ; 
mais, dit l’auteur, comme les causes premières de la maladie 
subsistaient sans qu'il fût possible d'y soustraire ie malade, 
qui restait toujours à la mer, dans les mêmes condition 
hygiéniques par conséquent , l'œdème des jambes et l’ascite 
reparurent bientôt; de telle sorte qu'il fallut renouveler la 
ponction au bout de six semaines. 

L'équipage put alors quitter la côte de Coromandel pour 
gagner l'Ile de France. Une troisième ponction fut mise en 
pratique pendant la traversée, ct donna issue cette. fois à 
un liquide trouble, verdâtre, purulent. La prostration du 
malade était à son comble. Mais on arriva le surlendemain à 
terre, et le pauvre cuisinier put être déposé dans une maison 
particulière, Là il put faire usage d'aliments tirés du règne 
végétal; on lui donna de 4 à 8 grammes d’acétate d’ammo- 
niaque par jour; on fit sur le ventre des frictions avec une 
pommade composée de tartre stibié, de scille et de camphre 
incorporés dans du cérat. 

Les urines ne tardèrent pas à devenir plus abondantes, et 
l'abdomen à se couvrir de boutons. Après un mois de ce trai- 
tement, le malade pouvait déjà se promener dans un jardin 
au milieu duquel son habitation était placée, et tout indiquait 
une convalescence décisive. Deux mois plus tard il était si 
bien rétabli qu'il put reprendre son service sur le bâtiment. 
La guérison s’est parfaitement maintenue depuis, et il n’a 
plus été question d'hydropisie chez ce marin. 

La deuxième observation de M. Desjardins est relative à 
un matelot voilier faisant partie de l'équipage indiqué plus 
haut, et qui fut atteint comme le malade précédent de plu- 
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sieurs symptômes de scorbut en même temps que d'un œdème 
marqué des jambes, et de la rareté des urines, qui avaient 
pris une teinte violacée. Cet homme offrait, en outre, un 
épaississement notable du tissu cellulaire, et une certaine 
dureté de la peau qu'on n'avait pas observés chez le cuisi- 
nier. Du reste, l’épanchement péritonéal eut également une 
marche très rapide chez lui. Des mouchetures aux jambes et 
au scrotum ne furent suivies que d'un soulagement très léger 
et de courte durée. La ponction, devenue indispensable, fut 
effectuée au bout de quelques semaines. Bientôt on toucha la 
terre, et le malade put être transporté dans un quartier élevé 
et salubre de la colonie. Des vivres frais, des fruits, du vin 
et l'habitation d’un lieu sec et chaud ramenèrent bientôt la 
santé chez cet homme, qui se trouva guéri après une courte 
convalescence, et qui n’a jamais eu la moindre apparence de 
rechute depuis. 

Dans sa troisième observation, M. Desjardins parle d’un 
avocat âgé de soixante-dix ans, et qui, sans se croire malade, 
avait depuis plus de quinze ans un abdomen extraordinaire- 
ment volumineux, que lui, sa famille, ses amis et les méde- 
cins qui l'avaient soigné regardaient comme le produit d’une 
obésité naturelle. Bon vivant, franc épicurien, il n'avait 
d’ailleurs aucune infirmité. Doué d’un excellent appétit, bu- 
vant deux bouteilles de vin aux repas sans en être gêné, il 
n’était ni goutteux ni catarrheux. S’étant un soir déshabillé 
devant l’auteur du mémoire que nous analysons, il prit fan- 
taisie à M. Desjardins de toucher son abdomen et de le palper 
avec quelque soin. Notre confrère eut bientôt la conviction 
que ce volume extrême du ventre était dû à une quantité con- 
sidérable de liquide épanché dans le péritoine. Comme le 
malade s'était toujours bien porté, qu'il n'y avait eu d'œdème 
nulle part, on eut quelque peine à admettre d’abord ce dia- 
gnostic. Cependant, comme plusieurs autres médecins consul- 
tés à leur tour n’hésitèrent pas à reconnaître aussi là une 
ascite, une ponction fut conseillée et pratiquée presque aussi- 
tôt. On obtint ainsi 15 à 20 litres d’une eau limpide, sans flo- 
cons ni apparence de matières hétérogènes. 
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Le malade, qui prétendit que sa ponction était le moindre 
coup d'épée qu'il eût donné ou reçu, continua son genre de 
vie habituelle. Les urines devinrent un peu plus abondantes 
que de coutume, quoiqu'il ne prit rien pour en augmenter 
la sécrétion. Rien ne permit de soupçonner la moindre al- 
tération des organes abdominaux. L’estomac, le foie, la 
rate, la vessie, ne manifestèrent ni troubles ni souffrances, 
et la mort eut lieu quatre ans plus tard, sans que la moindre 
trace d’épanchement eut reparu, et par le fait d’une pneu- 
monie franche. 

Remarques. — Tels sont les faits spéciaux contenus dans 
le mémoire de M. Desjardins. Ils viennent, comme on voit, 
à l'appui de quelques cas de guérison dg l’ascite déjà con- 
signée dans les annales de la science. Ils prouvent, en effet, 
comme le croit l’auteur, qu’une lésion organique des vis- 
cères, qu'une altération grave de l'appareil circulatoire n’est 
pas indispensable à la production de l'hydropisie abdomi- 
nale. Il importe, du reste, de ne pas oublier les conditions 
dans lesquelles se sont trouvés les malades de M. Desjardins. 
Depuis longtemps sur mer, privés d'aliments frais, obligés 
de se nourrir de mauvaise viande, d’arack ou d’eau-de-vie 
de riz et de mauvaise eau, ils étaient sous l'influence d’une 
véritable décomposition du sang quand l’hydropisie vint les 
atteindre. La troisième observation est remarquable à plus 
d'un titre. S'il est vrai que chez les femmes certains kystes 
de l'ovaire acquièrent parfois des dimensions énormes, au 
point de constituer une vaste hydropisie, sans apporter de 
trouble notable dans la santé générale, il l’est aussi que 
chez l'homme le ventre devient rarement le siége d’une 
grande collection de liquide sans une perturbation grave des 
fonctions, soit digestives, soit urinaires, soit circulatoires, 
perturbation qui précède, accompagne ou suit l'apparition, 
l'établissement de l’épanchement. 

Une particularité non moins insolite, c’est que la ponction 
chez cet homme ait amené une guérison radicale sans que le 
malade ait pris la moindre précaution pour éviter la réci- 

dive, et quoiqu'il ait continué d’aller, de venir, de manger, 
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de boire , de mener sa vie joyeuse d’épicurien comme au- 
paravant. 

La guérison des deux marins est moins étrange, attendu 
que placés dans des conditions toutes nouvelles , sou- 
mis à un régime tout autre , l’économie de ces hommes a 
dû subir des modifications profondes et rapides, tandis que, 
dans l’autre cas, rien n’a été changé soit dans le régime, soit 
dans les habitudes du malade. + 

Peut-être pourrait-on désirer dans les observations de 
M. Desjardins des détails plus précis, une description mieux 
circonstanciée, un examen plus détaillé des objets; peut-être 
dira-t-on aussi que le manque d’autopsie empêchera de 
telles observations d'être concluantes au point de vue de 
l'anatomie pathologique. À cela, l'auteur répondra sans 
doute, qu'au milieu des tribulations qui compliquent les 
voyages sur mer, il n'est pas toujours possible d'observer 
avec tout le soin désirable ; que d’ailleurs les deux points es- 
sentiels qu'il voulait mettre hors de doute sont assez clairs 
ici par eux-mêmes. En effet, si l’ascite eût été le produit 
d’une lésion organique des viscères abdominaux ou des o7- 
ganes circulatoires, la ponction n’en eût pas débarrassé les 
malalles ; et, puisque, d’un autre côté, les sujets des trois ob- 
servations sont restés bien portants pendant plusieurs an- 
nées sous les yeux de M. Desjardins, il est positif que la ponc- 
tion les a guéris de leur ascite. 

M. Desjardins est d’ailleurs une des notabilités médico-chi- 
rurgicales du Havre, où il jouit Ge l'estime générale. Plu- 
sieurs travaux intéressants ont été publiés par lui, et il a déjà 
adressé à l’Académie des mémoires d'une certaine valeur, 
dont un sur les effluves marécageux des environs du Havre. 

Nous pensons, en conséquence, que son nom doit être 
inscrit en rang honorable sur la liste des candidats aux 
places de correspondants nationaux qui doit bientôt vous 
être présentée. 


— M, DuBois (d'Amiens) fait remarquer que des trois 
observations d’ascite citées par l’auteur, la dernière offre 
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quelque intérêt ; les deux premières, n'étant que des compli- 
cations du scorbut, étaient évidemment liées à une altération 
du sang. On ne peut en conséquence les donner comme des 
cas d’ascite essentielle ct comme propres à éclaircir ce 
point de doctrine ; les malades ont dû guérir dès que les con- 
ditions hygiéniques dans lesquelles ils se trouvaient ont été 
changées. 


— M. Rocnoux répète qu’en effet ce ne sont pas des cas 
d'ascite essentielle; l'ascite essentielle est beaucoup plus 
rare qu'on ne pense. 


— M. HoxoRé trouve que ce sont là des cas de leucophleg- 
masie, puisque l'infiltration séreuse qui avait commencé 
par les extrémités inférieures, a fini en se généralisant par 
remplir l'abdomen: infiltration qui se trouvait d’ailleurs 
sous l'influence du scorbut, c’est-à-dire d’une affection qui 
guérit en général fort vite. 


— M. CASTEL dit que l'atonie seule peut produire des hy- 
dropisies, même chez Ics jeunes gens, et il cite plusieurs cas 
de cette nature. 


— M. LONDE dit qu'il existe dans la science plusieurs exem- 
ples de guérison d'’ascite après la ponction. 


— M. DE LENS à vu plusieurs cas d’ascite guéris par un 
traitement purement médical. Il cite un cas de guérison par 
le quinquina, et un autre par les ferrugineux. 


— M. VELPEAU répond que l’auteur du mémoire connaissait 
certainement la distinction entre l’ascite organique et l'ascite 
essentielle, Que toutes ses observations ne soient pas des 
exemples d’ascite essentielle, je suis le premier, dit-il, à le 
reconnaître, mais je ne les crois pas moins dignes de tout 
l'intérêt de l’Académie. 


— Les conclusions sont mises aux voix et adoptées. 
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20 Sur la gymnastique populaire de M. Clias. — Aapport de 
MM. Bégin, Londe et Bouvier, rapporteur. 


Le mouvement musculaire est une telle puissance dans 
l’ordre social ainsi que dans l’ordre physiologique, que de 
tout temps législateurs et médecins, gouvernants et institu- 
teurs, se sont attachés à régulariser cet acte, à en accroître 
l'énergie, à en varier, à en multiplier les divers modes, afin 
d’en obtenir les plus grands effets possibles, soit pour l’indi- 
vidu en particulier, soit pour la société en général. C’est 
surtout dans le jeune âge que, sous ce point de vue, il im- 
porte de diriger les forces musculaires de la manière la plus 
avantageuse pour l'avenir des individus et pour les services 
qu'ils sont appelés à rendre à la société. Pénétrés de cette 
vérité, des hommes animés du désir d’être utiles à leurs sem- 
blables ort fait tous leurs efforts, depuis la fin du dernier 
siècle, pour créer ou plutôt renouveler en l’adaptant aux pro- 
grès de la civilisation moderne, cette gymnastique qui fut en 
si grand honneur dans l’ancienne Grèce, et qu'avait pu long- 
temps remplacer le maniement des armes chez nos belliqueux 
ancôtres. 

La science est venue en aide à ces tentatives louables. On 
a décomposé les mouvements de l’homme en leurs éléments 
divers; l'anatomie en a montré tous les agents; elle a fait 
voir comment ils s'associent dans un nombre prodigieux de 
combinaisons, et cette analyse a fourni le moyen d’embras- 
ser d’une mauière beaucoup plus complète, et surtout plus 
didactique, tout l’ensemble des phénomènes locomoteurs , 
de les classer avec plus de méthode, de mieux se rendre 
compte de la dépense de force qui accompagne chaque mou- 
vement, et de diriger plus sûrement l'instinct dans le choix 
de ceux qui produisent le plus d’effet avec le moins de fa- 
tigue. M. Clias, l’un des premiers, est entré dans cette voie 
et l'a parcourue avec distinction depuis 14806, époque de ses 
premiers travaux sur la gymnastique. Notre tâche doit se 
borner ici à vous exposer les vues particulières de cet habile 
gymnasiarque, et à vous mettre à même de juger jusqu’à 
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quel point elles méritent l'approbation et les encouragements 
de l’Académie. 

M. Clias nous semble être parti de ce principe si juste et 
si fécond dans toutes les sortes d'enseignements, qu’on doit 
simplifier le plus possible les premiers essais de nos facultés, 
et graduer ensuite leur exercice, de manière à les conduire 
progressivement et sans efforts violents jusqu'aux actes les 
plus compliqués et en même temps les plus fructueux. 

En 1819, M. Clias publia en français un traité de gymnas- 
tique, dont une première édition avait paru en allemand dès 
1816, et qui fut imprimé de nouveau en anglais en 1823 ; 
traité dans lequel il dépassa de beaucoup ses prédécesseurs , 
et qui est devenu la base des travaux postérieurs. Cet impor- 
tant ouvrage fut analysé en 1819 par notre savant collègue 
M. Bally, dans un rapport consciencieux et érudit, présenté 
à la Société de médecine de Paris (1). 

Plus récemment, M. Clias s’est particulièrement attaché 
aux moyens de rendre plus accessible aux classes populaires 
la pratique des exercices gymnastiques, et de la faire entrer 
dans le plan de l'éducation primaire. Il a publié à cet effet, 
en allemand, en 1829, la Callisthénie où gymnastique des 
jeunes filles, et en français, en 1849 et 1843, deux nouveaux 
traités de somascétique appliquée à l'éducation des garçons 
et des jeunes filles. Ces deux derniers ouvrages contiennent 
tous les détails de la méthode qui fait le sujet du Mémoire 
renvoyé à notre examen, lequel a pour objet de soumettre 
au jugement de l’Académie le système d'exercices proposé 
par l’auteur pour les écoles primaires. 

Ce système se compose de deux classes d’exercices : 1° de 
ceux qui se pratiquent sans instruments ajoutés aux or- 
ganes eux-mêmes; 2° de ceux dans lesquels on emploie 
quelque appareil ou instrument particulier. Le principe de 
cette distinction se trouve déjà dans le premier ouvrage de 
l’auteur, publié en 1819, et il n’a pas échappé à la commis- 


(1) Au nom d’une commission compôsée de MM. Nacquart, Mérat, 
Roux, Villermay, Esquirol, Gasc et Bally. 
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sion de la Société de médecine, dont l'honorable rapporteur, 
M. Bally, a consacré ces deux divisions de la gymnastique, 
en les désignant sous les noms d’instrumentale et d'indivi- 
duelle. 


I. EXERCICES SANS INSTRUMENTS. — M. Clias a porté une 
attention toute particulière sur cette branche de la gymnas- 
tique qui comprend les mouvements élémentaires, dont se 
composent tous les actes les plus complexes de l'appareil 
locomoteur. Cette gymnastique analytique et raisonnée est 
devenue entre ses mains un art en quelque sorte nouveau ; 
art d'autant plus précieux dans l'application, qu’il n’entraîne 
presque à aucuns frais et n’expose à aucun danger, même chez 
les enfants de l’âge le plus tendre. Cette partie de la gymnas- 
tique, dit M. Bally, « convient au valétudinaire comme à celui 
» qui est d'une belle santé, à l'homme du monde comme à 
» l'homme de cabinet, au riche comme au pauvre, à l'ar- 
»tisan comme au désæuvré ; elle ést enfin praticable dans 
» l'appartement le plus rétréci de chaque individu, et n’exige 
» ni appareil, ni frais, ni espace particulier. » 

Dans cette gymnastique spéciale, qu’on peut appeler é/é- 
mentaire où préparatoire, une série de mouvements des mem- 
bres supérieurs et inférieurs produit autant d'exercices diffé- 
rents, qui peuvent être pratiqués par un grand nombre d'élèves 


” dans un espace assez resserré, Votre commission a été témoin 


de ce genre d'exercices, et elle a été frappée des résultats 
que l'on obtient à l'aide d'un moyen en apparence aussi borné, 
On comprendra, en effet, en y réfléchistant un peu, combien 
l'analyse des mouvements dont se composent les divers genres 
de locomotion, la préhension, la répulsion, la traction des 
corps par les membres supérieurs, fournit de poses diversi- 
fiées, pour ainsi dire, à l'infini. Ajoutez à cela que ces mouve- 
ments peuvent être exécutés, tantôt avec un seul membre, 
droit ou gauche, tantôt avec les deux membres semblables, 
d’autres fois avec deux membres pris dans des paires diffé- 
rentes, croisés ou appartenant au même côté du corps, 
ailleurs enfin avec les quatre membres à la fois. On ne s'é- 
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tonnera donc pas que M. Clias ait trouvé, par la seule appli- 
cation de ce principe , dix exercices simples des membres 
supérieurs, trente-deux propres aux membres inférieurs, et 
douze compliqués, communs aux quatre membres ; en tout 
cinquante-quatre , qui s’exécutent dans la station debout et 
sans que les élèves aient besoin de changer de place. Il eût 
été facile d'en imaginer un bien plus grand nombre; mais 
on a dû faire un choix et adopter de préférence les mouve- 
ments qui entrent comme éléments dans les exercices les plus 
usuels et les plus utiles. Ainsi les mouvements élémentaires de 
la marche, de la cours?, du saut, de l'escrime, de la natation, 
de la danse, du maniement du fusil. du bâton et de la lance, 
de la lutte, et même de la nantomime , les mouvements dont 
se composent les actions de grimper, de s’élancer et de se 
suspendre dans les airs, etc., ont fourni à M. Clias ses exer- 
cices sur place ou préparatoires. Ces exercices sont gradués 
de manière à former un système dont l’enchaînement conduit 
insensiblement les élèves des mouvements les plus simples 
et les plus faciles aux plus compliqués et aux plus énergiques. 
Cet ensemble est tel, que presque tous les muscles du corps se 
trouvent successivement mis en action avec une énergie crois- 
sante, qui finit par les rendre propres à exécuter les efforts les 
plus pénibles. Ce serait, en effet, une erreur de croire que cette 
gymnastique simple qui se pratique dans un si petit espace , 
sans autre résistance que les organes eux-mêmes, et dans 
l'attitude naturelle de la station sur les pieds, ne produise 
que des mouvements insignifiants et d’une influence à peu 
près nulle pour l'accroissement de l’activité musculaire. Elle 
développe , au contraire, Gans beaucoup de circonstances, 
une force considérable, et elle donne souvent lieu à des mou- 
vements d'une grande difficulté, non moins capables de for- 
tifier le système musculaire ‘ue les plus prodigieuses ascen- 
sions et les sauts les plus périlleux. % 

Nous ne pouvons éntrer ici dans le détail de tous ces exer- 
cices ; nous nous bornerons à quelques vues générales qui 
mettront l’Académie à même d'apprécier la méthode dont 
nous nous occupons. Nous considérerons successivement les 
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exercices des membres supérieurs, ceux des membres infé- 
rieurs, et les exercices compliqués ou ceux qui résultent de 
l'association des membres supérieurs et inférieurs, en faisant 
remarquer toutefois que cette division n’exclut nullement les 
muscles du tronc, qui prennent une part active à la plupart 
des exercices mentionnés. 

1° Exercices des inembres supérieurs. L'espace dans lequel 
se meut le membre supérieur peut être représenté par un 
vaste segment, pius qu'hémisphérique , d’une sphère dont le 
centre répond à l'articulation scapulo-humérale, et qui au- 
rait pour rayon le membre supérieur lui-même. Cet espace 
sphéroïde, en grande partie situé au devant du plan anté- 
rieur du corps, régulièrement figuré et fort étendu en 
dehors, est comme tronqué du côté de l’épaule opposée, où 
le bras ne peut être porté que le coude à demi fléchi. L’ad- 
mirable mécanique du membre lui permet de parcourir tous 
les points de cet espace, et souvent d'atteindre le même lieu 
dans des poses diverses ou par des mouvements différents. 
L’articulation la plus élevée, celle du bras, représente ce 
qu'on appelle un genou en mécanique, et donne à la totalité 
du système une grande mobilité dans presque tous les sens. 
Les mouvements de charnière du la seconde articulation, de 
celle du coude, permettent à la main d'occuper tous les 
points de l'arc de cercle que la flexion de l’avant-bras lui fait 
décrire, depuis le lieu où elle se trouve dans l’extension com- 
plète jusqu’à l'extrémité supérieure du membre. Deux rota- 
tions des os autour de leur axe longitudinal s'ajoutent encore 
à ces mouvements. L'une se passe dans l'avant-bras et pro- 
duit les mouvements connus de supination et de pronation ; 
l’autre s'exécute dans l'articulation supérieure : c’est la ro- 
tation de l'humérus autour de son axe. Celle-ci n’a peut-être 
pas assez fixé l'attention des physiologistes ; son influence est 
des plus remarquables dans les mouvements usuels du membre 
supérieur. Lorsque l'avant-bras est dans l'extension, cette 
rotation du bras ne fait qu’ajouter à l'étendue de la prona- 
tion et de la supination ; mais elle remplit un rôle important, 
quand le coude est plus ou moins fléchi. La rotation de l’hu- 
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mérus dirige alors la main vers le plan antérieur du corps, 
la rapproche de son plan latéral, lui permet de s'appliquer 
à son plan postérieur, ou bien, au contraire, l’éloigne de 
tous ces points, en l’écartant du tronc ; et ces mouvements 
opposés, produits par la rotation en dedans et en dehors, 
sont d’une telle étendue , que la main peut ainsi décrire près 
d’un demi-cercle ayant lavant-bras pour rayon. Sans la rota- 
tion en dedans , la main n’atteindrait plus que difficilement 
le tronc, où l’appellent mille usages ; elle ne se joindrait plus 
aisément à sa semblable. Sans la rotation en dehors, elle 
s'éloignerait plus difficilement du tronc et se porterait moins 
rapidement vers les objets extérieurs. 

Je m'aperçois qu’entraîné par l'intérêt qui s'attache à la 
physiologie de nos mouvements, j'en ai trop dit déjà pour 
le sujet qui doit m'occuper exclusivement dans ce travail; et 
pourtant je ne vous ai encore entretenus que d’une faible 
partie de ce curieux mécanisme. Je ne vous ai parlé, ni des 
mouvements multipliés du poignet, ni de la merveilleuse agi- 
lité des doigts, instruments tout à la fois précis, délicats et 
puissants, non moins propres à agir sur les corps dans des 
espaces infiniment petits, qu’à leur imprimer des mouvements 
étendus et rapides. Je ne vous ai point parlé de la réunion 
active des deux membres supérieurs, rapprochés et associés 
de différentes manières, portant leur action simultanée sur 
tous les points d’un espace considérable, en avant, au-dessus, 
sur les côtés, et même en arrière du tronc; de la coopéra- 
tion du reste du corps aux efforts des membres supérieurs , 
coopération qui, en étendant les limites de ces efforts, ajoute 
encore à leur puissance et aux efleis qu'ils produisent. Tous 
ces points et d’autres encore fourniraient matière à des déve- 
loppements utiles, mais qui ne sauraient trouver ici leur 
place. 

Considérés dans leur ensemble, les mouvements des mem- 
bres supérieurs ont pour effet principal de les déployer sur 
une ligne droite, ou de les replier sur eux-mêmes par la 
flexion de toutes leurs articulations dans le même sens ; car, 
“ainsi que nous le faisait remarquer autrefois dans ses cours 
T. XI N°2. 5 
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M. le professeur Roux , il existe cette différence entre les 
membres supérieurs et inférieurs, que les uns opèrent leurs 
flexions successives dans une même direction, comme pour 
s’arrondir autour des corps et les embrasser dans leur inter- 
valle , tandis que les autres présentent des flexions alterna- 
tives, nécessitées par leur fonction spéciale dans la station 
et la locomotion. 

On voit par ce simple aperçu quelle tâche M. Clias avait à 
remplir, relativement aux membres supérieurs. Les dix exer- 
cices élémentaires qu'il leur a spécialement appliqués, et qui 
sont en réalité deux ou trois fois plus nombreux, étant pra- 
tiqués successivement par un seul membre, et par les deux 
alternativement ou simultanément, répondent aussi bien que 
possible aux indications de la physiologie , par l'étendue, la 
variété, la précision et l'énergie des mouvements. Tantôt ces 
membres se déploient avec force, décrivent de grands arcs de 
cercle en avant, sur les côtés, au-dessus du tronc ; tantôt 
repliés peu à peu sur eux-mêmes, ils parcourent lentement. 
toute sa hauteur pour venir s'étendre sur les côtés de la tête. 
Ailleurs vous les voyez décrire toute une circonférence par le 
mouvement connu des anatomistes sous le nom de circum- 
duction, s'allonger fortement en arrière, entraînant avec eux 
la tête et les épaules, s’agiter en avant et en arrière comme 
deux balanciers, s'arrondir et se joindre en un cercle au-dessus 
de la tête, se lancer rapidementen avant, en haut ou latéra- 
lement, etc., etc. Élévateurs, abaisseurs, anté et rétro-duc- 
teurs, rotateurs du bras, extenseurs et fléchisseurs du coude, 
supinateurs, pronateurs, extenseurs, fléchisseurs, abduc- 
teurs , adducteurs de la main, extenseurs et fléchisseurs des 
doigts, en un mot, tous les muscles du membre supérieur, 
à très peu d'exceptions près, entrent en jeu dans ces 
divers exercices, indépendamment d’un grand nombre de 
muscles du tronc entraînés synergiquement à se contracter 
avec eux. 

M. Clias modifie pour chaque sexe cette première classe 
de mouvements. Les garçons les pratiquent avec plus de force 
d'impuision, d'une manière plus saccadée et, en quelque 
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sorte, plus anguleuse, Ils sont, au contraire, arrondis, moins 
vifs, plus mesurés et plus gracieux chez l’autre sexe. 

Cette première série d'exercices élémentaires du membre 
supérieur, cette sorte de chironomie, suivant une expression 
employée par les anciens, nous a paru très propre à atteindre 
son but, en faisant acquérir aux élèves une précision et une 
agilité de mouvements qui les préparent avantageusement 
pour des exercices plus compliqués et plus dificiles. 

2 Exercices des membres inférieurs. Le membre inférieur 
décrit, de même que le membre supérieur, un espace repré- 
senté par un segment sphéroïdal, lorsqu'étant debout, on 
détache le pied du sol, sans l’étendre , et qu'on le porte al- 
ternativement dans tous les sens. Ce segment de sphéroïde , 
tangent au sol dans le point qui supporte le membre, a sa 
plus grande étendue en avant et en dehors. Il diffère de celui 
qui appartient au membre supérieur, en ce qu'il est moindre 
qu'une hémisphère, le sphéroïde étant largement tronqué du 
côté supérieur, sens dans lequel les mouvements sont ici bien 
moins étendus, Mais, en outre, le mémbre inférieur peut, en 
s'allongeant par l'extension du pied, au moment où il quitte 
le sol , atteindre de nouveau celui-ci et se mouvoir en tous 
sens à sa surface au-delà du segment sphéroïdal dont il vient 
d'être question , dans des limites qui sont celles du cône dé- 
crit par le membre dans le mouvement dit de circumduction, 
L'étendue de ce cône est considérablement augmentée par 
les mouvements du tronc, lorsqu'ils se. joignent à ceux du 
membre inférieur. 

Une autre partieularité importante de la mécanique des 
membres inférieurs , c'est que, tandis qu'aux membres su- 
périeurs , le point d'appui reste habituellement au tronc, il 
ne se trouvé ainsi placé, dans les mouvements des membres 
inférieurs , que lorsque leur extrémité est détachée du sol ou 
qu’elle se meut à sa surface, Toutes les fois que le pied reste 
immobile sur le sol, il devient lui-même le point d'appui, et 
les mouvements s'opérant en sens contraire, le tronc y par- 
ticipe plus ou moins. Ces mouvements du tronc, qui jouent 
un grand rôle dans tous les actes de la locomotion, sont, 
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tantôt des déplacements de totalité, qui le rapprochent ou 
l'éloignent du sol, l’abaissent ou l’élèvent, par l'effet du 
raccourcissement ou de l’allongement des membres abdomi- 
naux , tantôt des inclinaisons ou des rotations de sa partie la 
plus inférieure, du bassin, sur les deux fémurs ou sur un seul. 
On connaît en particulier l'importance des rotations horizon- 
tales du bassin dans le phénomène de la marche, qui ne s’ac- 
complit qu’à l’aide de ce mouvement. 

Enfin l’action musculaire des membres inférieurs produit 
encore un effet bien remarquable par rapport au tronc ; 
exercée suivant un certain mode, elle le lance dans l’espace, 
où il se meut alors comme un projectile , obéissant aux lois 
physiques de l'impulsion qu'il a reçue. C’est ce qui constitue 
le saut et, en partie, la course ; on peut en rapprocher l'im- 
pulsion circulaire , par laquelle on imprime à tout le corps 
un mouvement. horizontal de rotation sur lui-même, qui le 
fait pivoter sur l'extrémité du membre abdominal. 

Tels sont, d’une manière générale , les actes que M. Clias 
avait à éduquer, en quelque sorte, par des exercices prépa- 
ratoires, pratiqués sur place et sans instruments autres que 
les organes eux-mêmes. Les trente-deux exercices qu'il a 
réunis dans ce but se composent : de quatorze genres de pas 
exécutés sans déplacement du corps ; de deux exercices 
bornés aux mouvements préliminaires, l’un de la marche, 
l’autre du saut; de sept exercices d'équilibre progressifs ; 
d’un autre qui simule la course ; de trois sortes de prafer, 
et de cinq genres de saut. Ces exercices comprennent tous les 
mouvements les plus essentiels, parmi ceux que les membres 
inférieurs sont appelés à exécuter. Ils s’accompagnent des 
flexions les plus grandes, comme des déploiements les plus 
étendus. Ils portent alternativement le membre inférieur en 
avant, en arrière, latéralement, devant ou derrière l’autre 
nembre. Ils l’élèvent à toutes les hauteurs qu'il puisse at- 
teindre, dans l’attitude de la flexion ou de l'extension. Ils 
amènent presque tous les modes de sustentation , depuis les 
plus assurés ou ceux qui comportent le moins d'effort mus- 
culaire , jusqu’à ceux où l'équilibre est le plus difficilement 
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conservé. Ils entraînent toutes les variétés de situation du 
tronc , l’abaissent jusque près du sol, l’élèvent de toute la 
hauteur possible du membre, ou le lancent de diverses fa- 
çons, de manière à reproduire les principaux efforts du saut 
et de la course. Ils produisent tous les rhythmes de mouve- 
ment, depuis la lenteur la plus mesurée jusqu'à la vitesse la 
plus précipitée. En un mot, ici comme aux membres supé- 
rieurs, la méthode de M. Clias, tout à la fois simple et com- 
plète , nous a paru comprendre tout ce que la physiologie et 
l'observation pratique pouvaient fournir de mieux approprié 
à la solution du problème qu'il s'était proposé. Cette série 
d'exercices est modifiée suivant le sexe, de même que ceux 
des membres supérieurs. 

3° Exercices compliqués. Ws consistent dans des combinai- 
sons diverses, formées par la réunion des exercices apparte- 
nant aux deux sections précédentes. Ainsi différentes espèces 
de pas, de piaffer, sont associées aux mouvements des mem- 
bres supérieurs; des exercicés d'équilibre s’exécutent, en 
même temps que les membres supérieurs se meuvent en diffé- 
rents sens. Tantôt le bras et la jambe du même côté sont mis 
en jeu ; tantôt le mouvement est croisé, le membre supérieur 
droit agit avec le membre inférieur gauche et vice versd. 
M. Clias a borné à neuf le nombre de ces combinaisons, dont 
quelques unes donnent lieu à des poses gracieuses ou expres- 
sives qui rappellent certains exercices chorégraphiques. Il 
décrit, en outre, trois exercices préparatoires à la lutte, 
auxquels concourent également les membres supérieurs et 
inférieurs, agissant à la fois pour supporter le poids du corps. 

C’est surtout dans cette série que se trouvent des difficultés 
bien capables d'exercer fortement les muscles et d'accroître 
leur énergie contractile. Ils constituent un très bon moyen 
de préparer les élèves à tous les mouvements d'ensemble, 
tels que la danse , l'escrime , la natation, etc. La plupart se 
composent, en effet, de mouvements élémentaires faisant 
partie de ces divers actes. 

Dans une réunion d'élèves, tous les-exercices que nous ve- 
nons d'indiquer sommairement, s'exécutent au commande- 
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ment, comme l'exercice militaire, dans le double ut d’en 
faciliter la démonstration et d'offrir un attrait de plus aux 
jeunes gens par la simultanéité de leurs mouvements. 

Cette gymnastique simple, sans instruments, qui peut se 
pratiquer dans une chambre , dans une classe, présente déjà 
à elle seule de grands avantages hygiéniques, et il est une 
infinité de circonstances où elle peut rendre des services in- 
contestables. Les exercices avec instruments, dont il me 
reste à vous entretenir, donnent aux élèves l'occasion d'em- 
ployer et d'accroître les facultés qu'ils ont acquises par les 
exercices préparatoires du premier genre, 


IT. EXERCICES AVEC INSTRUMENTS. — Les uns se pratiquent 
dans la position la plus naturelle à l'homme, dans la station 
verticale sur les membres inférieurs ; les autres entraînent 
des positions dans lesquelles le poids du corps est soutenu, 
en tout ou en partie, par les membres supérieurs. 

Dans les exercices de la première espèce, les membres 
supérieurs agissent , suivant leur fonction la plus habituelle, 
sur divers objets extérieurs. Les membres inférieurs restent 
alors immobiles, ou bien ils exécutent en même temps les 
mouvements qui leur sont propres. C'est ainsi que se pra- 
tiquent les divers exercices de la canne, dans lesquels les 
mains, saisissant un long bâton entre l'index et le médius, lui 
donnent successivement des positions variées ; exercices gra- 
cieux, employés surtout pour les jeunes filles et très avanta- 
geux par l'action symétrique qu'ils déterminent dans les 
muscles des membres supérieurs et par les attitudes favo- 
rables qu'ils font prendre aux épaules et à tout le tronc. 

La marche sur des plans très étroits, le saut franchissant 
des obstacles placés à diverses hauteurs, la voltige élémen- 
taire, rentrent dans la même catégorie. Pour ces derniers 
exercices, M. Elias tire parti de tout ce qui se trouve sous sa 
main dans les écoles primaires, des banes, de leurs dossiers 
étroits, des tables, etc., qui deviennent autant d'instruments 
tout disposés pour l'application de sa méthode, 

La seconde espèce d'exercices avec instruments a pour 
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effet de changer le mode ordinaire de sustentation du corps. 
Au lieu de reposer sur les membres inférieurs , soutenus eux- 
mêmes par le sol, le tronc est supporté ou suspendu, soit 
par les membres supérieurs , soit par les membres inférieurs, 
agissant à la manière de ceux-ci, se fixant sur les corps et s’y 
cramponnant par la flexion de leurs articulations, notamment 
par celle des jarrets, par l’adduction des cuisses, le rappro- 
! chement direct ou le croisement des jambes , etc. Ces exer- 
Î cices créent pour ainsi dire une faculté nouvelle , largement 
départie à certains animaux, et que l’homme n'acquiert au 
même degré que par une pratique assidue. On comprend 
quel immense avantage il doit y avoir, dans une foule de 
circonstances, à pouvoir s'élever, se soutenir dans les airs, 
traverser l’espace à des hauteurs considérables, au moyen 
des premiers supports que l'on trouve à sa proximité, pour 
peu qu'ils offrent à nos membres une prise quelconque , et 
qu'ils aient assez de solidité pour ne pas se rompre sous le 
poids de nos organes. Cette classe d'exercices, éminemment 
utile, si ce n’est même indispensable au marin , au soldat, 
n’est pas moins avantageuse pour la pratique de plusieurs 
professions, et, au point de vue hygiénique, elle exerce une 
infinence des plus marquées sur le développement museu- 
laire, spécialement sur celui des parties supérieures. Elle 
constitue presque à elle seule la gymnastique orthopédique 
proprement dite , du moins dans tous les cas où il existe des 
déformations osseuses que le poids du corps tend à accroître, 
ainsi que cela a lieu dans le plus grand nombre des déviations 
Ë latérales du rachis. 
Un seul instrument, le triangle mobile, suffit à M. Clias 
: pour faire exécuter les exercices de ce genre dans les écoles 
| primaires. Cet appareil consiste en un bâton Jong de plus 
{ d'un mètre, suspendu horizontalement à la hauteur des 
| mains, au moyen d’une corde de cinq mètres fixée à chacune 
| de ses extrémités. Cette corde est accrochée par son milieu, 
| à l'aide d'un anneau qu’elle traverse , à un crochet composé, 
Ë 
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solidement fixée au plafond d'une chambre, et construitcomme 
un porte-mousqueton, de manière que l'appareil peut tour- 
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ner dans tous les sens, sans que les cordes s’entortillent. 

La plupart des exercices de la perche horizontale peuvent 
être exécutés avec ce triangle, qui en admet en outre d’au- 
tres qui lui sont propres ; de sorte que le nombre total des 
exercices qu'on y pratique s'élève à plus de trente, formant 
une série graduée et progressive. Dans presque tous , le bâ- 
ton ou les cordes sont saisis par les membres supérieurs, 
qui servent ainsi, soit seuls, soit avec les membres inférieurs, 
à fixer le corps, à supporter et à soulever son poids. P.us 
rarement, ce sont les membres inférieurs qui suspendent le 
corps à eux seuls; attitude trop éloignée de l’ordre physio- 
logique pour devoir être prolongée, et qui ne peut être {0 - 
lérée un instant qu'en raison des services qu’elle rend dans 
quelques cas. La rotation de l'appareil, suspendu à un seul 
point , donne la facilité d'y exécuter des exercices à moue- 
ment circulaire , qui seraient impraticables si la suspension 
était double. Sans doute la mobilité de ce point unique de 
suspension ajoute à la dificulté des exercices ; mais un peu 
d’habitude fait promptement disparaître ce léger inconvé- 
nient , si l’on peut donner ce nom à une circonstance tendant 
à augmenter encore l'effort des muscles. 

Outre les exercices particuliers au triangle, le même ap- 
pareil peut encore servir à ceux de la corde suspendue , soit 
pour le saut, soit pour l'ascension en ligne verticale ou obli- 
que. Il suflit d’en détacher le bâton pour avoir deux cordes 
pendantes , propres à ces usages. 

L'appareil dont je viens de parler donne lieu à un tel dé- 
veloppement de force musculaire, qu'il n’est peut-être pas 
d'exercice qui en exige davantage, même parmi ceux qui 
appartiennent à des instruments plus compliqués. Il procure 
au plus haut degré cette faculté dite d’occlusion, tant re- 
cherchée des gymmastes, et qui consiste à étreindre avec une 
force, pour ainsi dire, inébranlable, les corps que leur forme 
permet de saisir d’une manière quelconque avec un ou plu- 
sieurs membres. Vos commissaires, après avoir été témoins 
de la force et de l'adresse déployées par des jeunes gens qui 
n'avaient point eu d'autre appareil à leur disposition, ne 
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sont pas éloignés d'admettre que des élèves qui exécutent 
avec facilité tous les exercices du triangle , soient aptes à pra- 
tiquer sans difficulté tous ceux qui font partie de la gymnas- 
tique la plus complexe. On concevra , d'après cela, que cet 
appareil puisse suppléer à tout autre dans la gymnastique 
populaire. 


Tel est l'exposé sommaire de la méthode somascétique 
proposée par M. Clias pour les écoles primaires. Son auteur, 
ardent propagateur de la gymnastique, convaincu que la pra- 
tique de cet art peut seule fournir le moyen d'arrêter la dé- 
térioration physique des classes pauvres dans les grandes 
villes, n’a pas eu d’autre vue que d'étendre et de générali- 
ser le plus possible l'emploi des exercices musculaires métho- 
diques dans l'éducation du peuple. Votre commission ne 
peut qu'applaudir à de pareils efforts. Doter le peuple de 
force musculaire, c’est lui donner du pain; c’est assurer son 
aisance, et contribuer, par là, à sa moralité, C’est aussi aug- 
menter la force de l’état, en lui donnant plus de citoyens 
utiles. On n’a pas oublié, en Prusse, les services que rendi- 
rent contre nos armées , en 1813 et 1814, les élèves du célè-- 
bre Jahn, soldats improvisés, façconnés d'avance par la gym- 
pastique aux manœuvres et aux fatigues de la guerre. Sans 
doute l'éducation intellectuelle est un besoin pour toutes les 
classes de la société; mais pour être véritablement utile aux 
classes pauvres, il ne faut pas qu'elle étouffe le développe- 
ment de la force corporelle, si nécessaire à l'artisan , au sol- 
dat, au matelot, en un mot à la plupart des professions que 
ces classes sont appelées à exercer. «L'homme qui pense est 
un animal dépravé,» disait J.-J, Rousseau. Ce paradoxe, dé- 
pouillé de son exagération calculée, renferme une vérité phy- 
siologique incontestable : c'est que l'exercice exclusif de la 
pensée tend à priver l'homme de facultés précieuses, en ab- 
sorbant à lui seul toutes les forces de l'organisme. Depuis 
longtemps déjà, à une époque d'activité générale , où, après 
avoir fait table rase, on refondait et on réorganisait tout en 
France, le législateur Lakanal avait senti la nécessité d’asso- 
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cier, dans l'éducation publique, les exercices corporels aux 
travaux de l'esprit. Dans un rapport à la Convention sur des 
ouvrages ayant trait à l'éducation physique , il reproche aux 
auteurs d’avoir trop négligé ce point : « Le seul objet, dit-il, 
» sur lequel il faudrait ici s’'abandonner à quelques détails, 
» serait peut-être la gymnastique, et c’est justement la par- 
» tie qui manque presque absolument dans tous les ouvrages 
» dont nous avons pris connaissance (1). » On aurait lieu de 
s'étonner que des vues aussi sages eussent été oubliées, si 
l'on ne savait que l'éducation primaire elle-même n’a éveillé 
que tardivement la sollicitude des gouvernements et que son 
organisation, qui ne date que d’un petit nombre d'années, 
ne saurait encore être parfaite. 

La méthode de M. Clias nous paraît répondre à toutes les 
objections qui pourraient s'élever contre l'emploi de la gym- 
nastique dans les écoles primaires : simplicité, économie, 
facilité et sécurité dans l'application, elle réunit tout ce qu'on 
était en droit d'exiger dans des établissements gratuits, élevés 
et entreteuus aux frais de l'État ou des communes. Ce qui 
fait son cachet propre , c’est qu’elle se met constamment en 
harmonie avec l’état des forces , n'exigeant des muscles que 
la somme de contractions qu’ils peuvent produire. On est 
assez généralement disposé à ne voir dans la gymnastique 
qu'une pratique d'exercices violents, parfois dangereux, ce 
qui n’a pas peu contribué à en restreindre l'emploi et même 
à la discréditer dans quelques circonstances. Telle n’est pas 
la gymnastique de M. Clias, qui, tout en conduisant par de- 
grés les forts aux exercices Aéroïques, ne convient pas moins 
aux faibles, et dont les ressources infinies, pour ainsi dire, 
parce qu'elles sont puisées dans l'observation de la nature, 
s'appliquént à tous les genres de débilité, à la paralysie 
même , lorsqu'elle n’est pas absolue. 

Au surplus, ce n’est pas seulement à priori et d’après les 
vues de Ja science, que les idées de l’auteur du Mémoire nous 
ont paru dignes d'approbation ; elles ont déjà reçu la sanc- 


(1) Rapport sur les livres élémentaires, dans l'Exposé sommaire des 
travaux de Joseph Lakanal , page 47. 
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tion de l’expérience ; elles ont été appliquées avec avantage, 
non seulement à l'étranger, notamment en Suisse, mais en- 
core en France, particulièrement à Besançon et dans plu- 
sieurs arrondissements de Paris. Pour ne parler que de ce 
qui s’est passé dans notre pays et, en quelque sorte , sous 
nos yeux, des rapports circonstanciés de personnes désinté- 
ressées dans la question, ou même prévenues antérieure- 
ment contre Femploi de la gymnastique, font connaîtré le 
bien qu'ont déjà produit le petit nombre d'applications de 
cette méthode qui ont été faites en France. 

On lit dans un rapport adressé, le 8 avril 1842, à M. le mi- 
nistre de l'instruction publique, par le recteur de l’Académie 
de Besançon, que M. Clias a commencé l'application de sa 
méthode à l’école normale primaire du Doubs; que cet essai 
a eu un succès complet, et qu’il n’a exigé qu’une très faible 
dépense pour quelques pièces de gymnastique excessivement 
simples. Vingt-quatre instituteurs , dit M. le préfet du Doubs 
dans son rapport au même ministre , sortis en 1841 de cette 
école, après avoir reçu les leçons de M. Clias, et qui di- 
rigent présentement des écoles communales, transmettent 
avec grand fruit l'enseignement qu'ils ont reçu. 

Cinq rapports inédits, dont votre commission a reçu com- 
munication , constatent les bons effets obtenus par la mé- 
thode de M. Clias dans trois écoles primaires communales 
appartenant aux premier, huitième et dixième arrondisse- 
ments de Paris. 

On se rappelle , dit en commençant l’un des rapporteurs, 
M. le docteur Maindrault, que plusieurs tentatives ont déjà 
été faites pour introduire la gymnastique dans nos écoles 
primaires ; que toutes ont échoué devant cette triple consi- 
dération, la dépense, le défaut de place et le danger. 
M. Maindrault, d’après les faits dont il a été témoin dans 
l'une des écoles primaires du huitième arrondissement, ne 
trouve plus ces difficultés dans la méthode de M. Clias, et il 
termine son rapport en concluant : que cette méthode n’ex- 
pose à aucun accident ; qu’elle n’exige ni dépense considé- 
rable, ni emplacements autres que ceux de nos écoles ac- 
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tuelles ; que les exercices qui la constituent sont moins pour 
les enfants un travail pénible qu’une récréation agréable ; 
que, pratiqués avec persévérance, ils fortifieront la consti- 
tution, donneront au corps un développement régulier, har- 
monique , et le rendront à la fois plus fort, plus souple et 
plus agile ; qu'ils sont un moyen d'améliorer l'espèce hu- 
maine, de donner à la société des membres , et plus forts et 
plus adroits, et aussi à la patrie des défenseurs plus utiles ; 
qu'en conséquence, la méthode somascétique de M. Clias a 
une valeur pratique incontestable. 

M. Bouriat n'est pas moins explicite dans son rapport sur 
l'essai qui a été fait de la méthode Clias dans l’école primaire 
de la rue du Bac, dixième arrondissement. il dit avoir con- 
staté chez les enfants, au bout de quelques jours, des progrès 
tout-à-fait surprenants. Il déclare que cette méthode ne laisse 
rien à desirer; qu'elle ne peut que fortifier les enfants, les 
rendre souples, agiles, adroits, et que, pour beaucoup 
d’entre eux, destinés à certaines professions, ces exercices 
sont un véritable bienfait. 

Des détails plus précis encore sur les résultats de la mé- 
thode dans une école primaire du premier arrondissement se 
trouvent consignés dans les rapports de MM. les docteurs 
Canuet fils et Letalenet, ainsi que dans une note de M. Dela- 
haye , directeur de cette école. ‘ 

M. Letalenet, chargé par le comité local d'instruction pri- 
maire de la surveillance sanitaire de l’école, à reconnu dans 
les élèves, comparativement aux autres années , une amélio- 
ration physique qu'il attribue aux exercices gymnastiques. Il 
a été, dit-il, agréablement impressionné en voyant combien 
la méthode de M. CGlias est simple et naturelle, et combien 
elle peut avoir d'heureux effets sur la santé des enfants. Il 
exprime le désir que le comité d'instruction primaire appuie 
de toutes ses forces l'introduction de la gymnastique dans nos 
écoles. 


M. Canuet a suivi pendant cinq mois les exercices gym- 
nastiques de l’école du premier arrondissement. Amélioration 
dans la santé, précision dans les mouvements, adresse, éner- 





AE LIN 


ne D 


pen 


D NON Nr mm A 





7 


RE + 


CLIAS. — GYMNASTIQUE POPULAIRE. 77 


gie, prestance, tels ont été, dit-il, les fruits du zèle et des 
soins de M. Clias. M. Canuet à été témoin de changements 
remarquables qui se sont opérés chez plusieurs enfants par 
l'influence de la gymnastique. Le jeune Perney, âgé de 
douze ans , dont votre commission a pu observer là vigueur, 
était un enfant maladif, presque désespéré, sans force, sans 
appétit et sans sommeil. Les exercices ont fait succéder à une 
maigreur extrême un emlonpoint raisonnable, et une forte 
santé à son état valétudinaire ; il parcourt aujourd’hui près 
de 1,200 mètres en cinq minutes. Ledoux, âgé de dix ans, 
d’une constitution éminemment nerveuse, ne pouvait régler 
ses mouvements ; ses muscles étaient indociles à l'empire de 
sa volonté ; la gymnastique aujourd'hui lui a donné la pré- 
cision et la régularité que la nature lui avait refusées. Nous 
nous bornerons à ces deux exemples; M. Canuet en a rap- 
porté plusieurs autres. 

« Dans les familles, dans les écoles, dit M. Delakiaÿe, on 
» pense si peu à exercer méthodiquement les membres des 
» jeunes enfants , que presque tous leurs mouvements sont 
» faux, gauches, hasardés, dangereux; les plus usuels ne 
» sont pas compris; beaucoup qui sont utiles ne sont pas 
» connus ; de grands garçons ne savent pas prendre haleine, 
» se tenir, marcher, sauter, courir, jouer, monter, descen- 
» dre, lever, porter, pousser, résister pour Jeur plus grand 
» avantage. » M. Delahaye atteste que, grâce à l’introduc- 
tion de la gymnastique dans son école, l'éducation physique 
y est en voie de progrès sur tous ces points; que les exer- 
cices donnent de l'assurance «ux timides, du calme aux pé- 
tulants, qu'ils stimulent les nonchalants, et provoquent 
l’émulation chez tous. Deux cents enfants, de l’âge de six à 
douze ans, sont aujourd’hui parvenus à conserver pendant 
cinq minutes, avec une précision parfaite, l’ensemble et la 
cadence du pas de course en place : M. Delahaye en conclut 
qu'en disciplinant ainsi les volontés des individus, la gym- 
nastique est, en outre, un auxiliaire puissant pour la disci- 
pline morale d’une école nombreuse. 

Notre tâche devient facile après de pareils témoignages. 
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Convaincus déjà, par une étude approfondie , de l'utilité des 
procédés de M. Clias, trouvant la confirmation de nos prin- 
cipes dans les faits recueillis par des hommes recommanda- 
bles, il ne nous reste qu’à nous joindre à eux pour appeler 
de tous nos vœux une prompte application de cette méthode 
dans les écoles primaires. 

En conséquence , la commission présente à votre sanction 
les conclusions suivantes. 

1° Les exercices gymnastiques, convenablement dirigés, 
sont d’une utilité incontestable dans l'éducation publique, et 
dans celle des classes pauvres en particulier. 

2° La méthode somascétiqne de M. Clias procurerait , sous 
ce rapport, de grands avantages, si elle était appliquée aux 
écoles primaires, et l’on doit vivement désirer que son in- 
troduction dans ces écoles ne rencontre point d’obstacle. 

Nous vous proposons, en outre, d'adresser copie de ce 
rapport à M. le ministre de l'instruction publique, afin de 
lui fairé connaître l'opinion et le vœu de l’Académie. 


— M. NACQUART voudrait qu'on donnât plus d'extension à 
la seconde conclusion ; il voudrait que cette gymnastique 
füt pratiquée dans toutes les classes de la société, d'autant 
que l’orthopédie rachidieune lui paraît avoir fait son temps. 
M. Nacquart ajoute que ce genre d'orthopédie n’a été qu'une 
grande déceptiôn. On sait combien sont nombreuses les 
prétendues déviations de la colonne vertébrale dans la pre- 
mière enfance; or ces déviations guérissent ordinairement 
d’elles-mêmes dans l’âge adulte. Il en résulte qu’on attribue 
à l'orthopédie rachidienne des redressements qui ont eu lieu 
d'eux-mêmes. En outre, quand ces déviations persistent, 


presque toujours les familles les dissimulent dans l'intérêt 
des jeunes filles. 


— M. Dupuy aurait désiré que dans le travail on eût plus 
emprunté qu'on pe l’a fait à cette partie de la science qu’on 
nomme statique : on ne s'est guère livré, suivant lui, qu’à 
des considérations dynamiques. 
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— M, DE LENs : Ce que j’ai à dire se rattache en partie à 
ce qui vient d’être avancé par l’un de nos collègues. 

Dans la médecine des enfants, dans les pensionnats en par- 
ticulier, j'ai souvent été frappé de voir que les déviations 
sensibles de la taille auxquelles la juste sollicitude des pa- 
rents attachait une grande importance, s’effaçaient peu à 
peu sous l'influence soit de simples moyens hygiéniques, soit 
même par les seuls progrès de l’âge. 

Un fait trop négligé peut-être, quoique mis en évidence 
chaque jour par le travail de la dentition (sans parler de ce 
que nous montre l’évolution normale du fœtus), m'a paru 
propre à rendre compte de ce phénomène : c’est que nos 
organes , dans l’état le plus physiologique, loin de se déve- 
lopper, soit simultanément, soit, au point de vue qui nous 
occupe, parallèlement sur les deux côtés de l’axe que forme 
la colonne vertébrale, ne le font presque toujours que suc- 
cessivement et à divers temps inégalement espacés. De là dans 
les formes extérieures des défauts de proportion ou d'har- 
monie qui ne sont que passagers, et qui chaque jour tendent 
d'eux-mêmes à disparaître : c’est ce qu'on peut appeler iné- 
galüés transitoires du développement physiologique, qu'il ne 
faut coindre ni avec les arrêts du développement propre- 
ment dits, ni avec les défauts de rapports fixes signalés par 
Laënnec, ni enfin avec l'inégalité naturelle qu'offrent les deux 
moitiés parallèles du corps chez la plupart des individus. 

Nos organes en effet, quoique soumis à des lois communes, 
à une vie d'ensemble, à une sorte de solidarité d'action, n’en 
ont pas moins leur vie propre, leur individualité; ils ne sont, 
ni pour le temps ni pour l'espace, soumis à des lois fixes et 
invariables. 

Que donc, le foie , par exemple, vienne à prendre préma- 
turément un certain volume, l'équilibre se trouve rompu entre 
les deux moitiés symétriques du corps, et cela jusqu’à ce que 
le développement des viscères qui doivent lui servir de con- 
tre-poids, vienne en balancer la prépondérance, et remédier 
ainsi tout naturellement aux difformités passagères qui en 
avaient pu être la conséquence. 
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J'ai vu chez de jeunes filles des déviations temporaires de 
la taille, que je ne saurais expliquer que par cette succession 
dans le développement des deux moitiés latérales de la poi- 
trine même, et dont , la nature aidant, l’orthopédie eût pu 
triompher sans grande gloire. 

Le cœur est un des organes pour lesquels il est le plus aisé 
de constater ce fait. On est souvent consulté pour des jeunes 
gens auxquels il serait facile d'attribuer une maladie grave de 
cet organe, eu égard à l'oppression, aux palpitations dont ils 
se plaignent, et au volume réel qu’il présente. Toutefois il est 
possible dans bien des cas de reconnaître qu'il n’y a que déve- 
loppement anticipé du cœur, d’où un défaut de proportion avec 
la poitrine, c’est-à-dire entre le contenu et le contenant. Des 
attitudes vicieuses qui resserrent cette cavité et en paralysent 
en quelque sorte les puissances actives, le manque d'exercice, 
la contrainte morale même, concourent souvent chez eux à 
la production de ces phénomènes ; que ces causes viennent à 
cesser, que même , malgré leur persistance , la poitrine ac- 
quière à son tour une amplitude convenable , l'équilibre ne 
tarde pas à se rétablir, la prétendue maladie organique dis- 
paraît, succès dont il eût été loisible de faire hgpneur à 
l’art s’il était intervenu. 

Il m'a semblé qu'on pourrait provoquer quelquefois ce dé- 
veloppement par une gymnastique, qui peut-être n’a pas assez 
fixé l'attention jusqu'ici. C’est celle qui consiste à exercer tout 
spécialement, dans un but thérapeutique, les muscles respira- 
teurs pour en rétablir ou accroître la puissance, aider à l’am- 
plitude du thorax, faciliter le développement des poumons, et 
le jeu même de la circulation pulmonaire.On peut y joindre des 
attitudes propres à localiser, pour ainsidire, cesactionssuivant 
les circonstances. J'y ai eu recours non seulement dans les 
cas précités du développement physiologique prématuré du 
cœur, mais aussi dans certaines affections asthmatiques, en 
soumettant les sujets à des exercices réguliers de la respira- 
tion, répétés chaque jour plusieurs fois et plus ou moins pro- 
longés : je crois en avoir obtenu quelque avantage. 

— M. Husson fait la proposition que la gymnastique de 
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M. Clias soit employée non seulement dans les écoles pri- 
maires, mais aussi dans les colléges royaux. Suivant lui, on a 
fait des objections qui ne sont nullement fondées à l'égard de 
la gymnastique et particulièrement des moyens proposés par 
M. Amoros. Depuis 36 ans que M. Husson est attaché comme 
médecin aux colléges royaux, il n’a jamais eu à observer un 
accident dû aux exercices. 


— M. BOUVIER : Je crois pouvoir accepter, au hom de 
la commission, l'extension que nos honorables collègues 
MM. Nacquart et Husson proposent de donner à la première 
conclusion. Si personne ne s’y oppose, la rédaction en sera 
modifiée dans ce sens. 

M. Dupuy aurait désiré qu'il fût question, dans le rapport, 
des lumières que la statique animale peut fournir à la gym- 
nastique. Je crois avoir rempli ses vues, au moins d'une ma- 
nière générale, dans un passage que je vais relire (voy. p. 60). 

M. De Lens a signalé une espèce de gymnastique qui s’ap- 
plique aux muscles de la poitrine. Ce genre d'exercices n’a 
pas été négligé par les hommes spéciaux. On sait l'impor- 
tance qu'y attache M. Amoros. Il existe, en effet, une 
gymnastique pectorale, comme une gymnastique capitale, 
digitale, podale, ete. ; mais elles appartiennent à des cas par- 
ticuliers, qui ne rentraient pas dans ce qui fait l’objet de 
notre rapport. 

M. Hussoh n’a pas vu d'accident au collége Louis-le-Grand, 
pendant une période de trente-sept années, par l'emploi de 
la méthode de M. Amoros. Votre rapporteur pense qu'en 
effet, avec certaines précautions et une surveillance active, 
on peut éviter les accidents ; il y en a eu pourtant, et sans 
les mettre sur le compte de la méthode, on ne peut nier que 
ce ne soit là un inconvénient pour son application dans les 
écoles primaires, où les frais de surveillance et de construc- 
tions ne peuvent être les mêmes que dans les colléges royaux. 

Une autre question, qui n'était pas en cause, celle de 
l'utilité de l’orthopédie rachidienne , a été soulevée et tran- 
chée, j'oserai dire, un peu wife par notre honorable collègue 
T. XL N°2. 6 
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M. Nacquart. Je ne crois pas qu’on puisse ainsi la résoudre 
sans une discussion sérieuse. Mais ce débat nous écarterait 
du travail de la commission, sur lequel l'Académie est ap- 
pelée à se prononcer. Je demande, en conséquence , à ré- 
pondre à M. Nacquart après le vote seulement. Je ne dirai 
qu'un mot pour le moment. Suivant notre honorable col- 
lègue , quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent, les déviations du 
rachis s'arrêtent à un léger degré, et il en conclut que ce 
qu'il y a de mieux à faire, c’est de les abandonner aux seuls 
efforts de la nature. Je retournerais volontiers cette propo- 
sition et je trouverais plus conforme à l'observation, de dire 
qu'une fois sur cent à peu près, la déviation, abandonnée à 
elle-même, reste à un léger degré. C'est un fait des plus faciles 
à vérifier au bureau central des hôpitaux, où affluent les en- 
fants difformes de toute la population pauvre de Paris L’ex- 
périence de l’expectation s’y fait naturellement et eu grand, 
parce que la plapart des familles indigentes sont hors d'état 
de donner à leurs enfants les soins que nécessitent les dévia- 
tions da rachis. J'ai été trop souvent témoin des regrets ex- 
primés par d'autres parents, à l'occasion des progrès qu'’a- 
vaient faits des déviations négligées dans leur principe, pour 
me ranger à l'avis de M. Nacquart. Sans doute, il est des 
circonstances qui donnent plus ou moins de sécurité ; il en 
est, au contraire, qui doivent faire naître des alarmes plus 
ou moins vives sur la marche croissante de cette lésion ; l’ob- 
servation apprend tout cela, et la pratique en fait son profit 
pour la direction des jeunes malades. 


— Les conclusions ainsi modifiées sont mises aux voix et 
adoptées. 
COMMUNICATION VERBALE, 
M. Hervez de Chégoin présente une fumeur du poids de quinze 
livres, à l'instant de son ablation. 
Elle avait pris naissance à la partie antérieure du cou , et 
n'avait d'abord que le volume d’ane petite noisette. 
Elle avait augmenté de volume léntement pendant vingt- 
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deux ans. Depuis huit ans, son accroissement avait été beau- 
coup plus rapide. 

Elle descendait jusqu'au-dessous de l’ombilic, entraînant 
avec elle la peau du cou, de la partie supérieure de la poi- 
trine , entre deux feuillets de laquelle elle semblait contenue. 

Mais ces deux lames de la peau, qui avaient une étendue 
transversale de 10 pouces, et qui paraissaient se toucher au- 
dessus de la tumeur , renfermaient des vaisseaux nombreux 
et volumineux, dont les battements soulevaient les doigts qui 
les pressaient des deux côtés. 

Plusieurs de ces vaisseaux, presque aussi gros que l'artère 
brachiale, avaient des parois très épaisses, et leur calibre 
était moindre que leur volume ne le comportait. On crut 
prudent de les lier, avant dé les ouvrir; à l’aide d’une aiguille 
courbe. 

Il fallut faire quarante-cingq ligatures, et un certain nombre, 
aussi bien du côté de la tumeur que du côté du cœur’, tant la 
circulat@n s'y faisait activement. Chaque coup de bistouri, 
donné sur la peau ou dans le tissu cellulaire, était suivi d’un 
jet de sang souvent double. Aussi l'opération a-t-elle été très 
longue ; elle a duré cinq quarts d'heure. 

J'ai réuni la plaie avec neuf épingles, laissant en dehors 
et à gauche, sans suture, un assez long espace dans lequel 
les bords se gouchaient sans tendance à s’écarter. 

Il n'y à point eu de fièvre. Il est survenu le second jour 
un peu de tuméfaction dans le tissu cellulaire, abondant et 
lâche, contenu entre les deux feuillets de la peau, qui, en 
se retirant , l'avait porté au-devant du cou. 

La plaie, ou mieux les points de suture, ont été laissés 
à l'air. Le sixième jour, les épingles ont été retirées; la réu- 
nion était faite partout; excepté aux points correspondants 
aux ligatures, qu’on avait faites avec des fils simples et fins ; 
le malade a pu s’en retourner à plusieurs lieues , le sep- 
tième jour. 

C'était un homme de soixante-huit ans, bien maltraité de 
la nature : il était aveugle , boiteux, et , outre la tumeur qui 
lui pendait au cou, avec un tiraillement que l’on comprend, 
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il avait une hernie volumineuse qu’il ne contenait pas. Malgré 
toutes ces infirmités, il avait une gaieté constante. Il plaisanta 
durant tout le temps de son opération. 

Le tissu de cette tumeur ressemble à de la matière colloïde 
rougeâtre, ou au tissu musculaire infiltré avec ses inter- 
sections fibreuses. 

Examiné séparément par MM. Rochoux et Cruveilhier, il 
a été considéré comme de matière graisseuse. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1° Note sur la médecine homéopathique, ou Esprit de la nouvelle 
doctrine médicale, par le docteur Boret. Brochure in-8 de 24 pag. 

2° Analyse de l’eau minérale naturelle ferrugineuse de Forges-les- 
Eaux (Seine-Inférieure). — Eau médicale ferro-crénatée, par M. Ossian 
Henry. In-8 de 19 pag. 
. 3° Recueil de médecine vétérinaire, n. 9. 

4o Journal de la Société de médecine de la Loire-Inférieure. 101° liv. 

5° Histoire des constitutions épidémiques des fièvres typhoïdes inter- 
mittentes pernicieuses qui ont régné dans les arrondissements de Car- 
cassonne et de Saint-Pons, par MM. Sizaire père et fils. Brochure in-8 
de 23 pag. 

6° Archives de l’électricité, par M. A. de La Rive, n. 18, tome V. 1845. 

7e L'Abeille médicale. Octobre. 

8° Bulletin de l'Académie. Octobre. 

9o Gazette médicale de Paris, n. 42. 

10° Société médicale du 8° arrondissement de Paris. #Délibérations. 

tie La Réaction, n. 69. 

12° Gazette des Hôpitaux, 16, 18 et 21 octobre. 

13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 15. 
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SÉANCE DU 28 OCTOBRE 1845. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOLU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


États des vaccinations du département de la Loire-Infé- 
rieure. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Lettre de M. Aubert-Roche avec envoi d’une brochure 
sur les quarantaines énoncé à la correspondance imprimée. 
(Commission de la peste.) 

20 Considérations générales sur l'état actuel de la police 
médicale en France, par M. Mazurowicz, médecin à Cou- 
lommiers. { Commissaires : MM. Macartan et Villermé.) 

3° Exposé des vices de la médecine pratique actuelle et de 
l'organisation hiérarchique qu'il conviendrait de lui donner, 
par M. le docteur Roucolles de Cadany. (Commissaires : 
MM. Macartan et Villermé.) 

4° Note sur le traitement asortif de la variole au moyen 
des préparations mercurielles sous forme emplastique , par 
M. le docteur Charcellay, professeur de clinique à Tours. 
(Commissaire : M. Bousquet.) 

5° Observation d'empoisonnement par la teinture alcooli- 
que de colchique, par le docteur Leroy des Barres, médecin 
à Saint-Denis. (Commissaires : MM. De Leus et Renauldin.) 

6° Lettres de MM. Bouchet de Nantes, Girard d'Auxerre, 
et Payan d’Aix, pour demander le titre de correspondant. 
(Commission des élections.) 

7° Typhus différant de la fièvre typhoïde , observé à l'hô- 
pital de Saint-Madrier de Toulon, par M. Raymond Faure. 
(Commissaires : MM. Rochoux, Louis, Bricheteau et Gaultier 
de Claubry.) 
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8° Tableaux de M. Marshall-Hall sur la question de 
l’antagonisme entre la phthisie et les fièvres intermittentes. 
(Commissaires : MM. Rayer et Gaultier de Claubry.) 

9° Nouvelle méthode pour guérir certains anévrismes sans 
opération , à l'aide de la galyano-puncture, par M. Pétre- 
quin, médecin de Lyon. (Commissaires : MM. Velpeau, 
Longet et Poiseuille.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le Pré- 
sident annonce que M. Dubreuil, professeur de la Faculté 
de médecine à Montpellier, est présent à la séance. 


RAPPORTS. 
1° Vote sur l'ivoire végétal, par M. Derheims, pharmacien à 
Saint-Omer. — (apport de M. Mérat et Guibourt, rap- 
porteur.) 
M. Derheims a transmis à l’Académie une courte notice 
sur l'évoire végétal , substance fournie par la graine d’un ar- 
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brisseau du Pérou et du Chili, appartenant à un genre qui | 


tient le milieu entre la famille des palmiers et celle des pan- 
danées. Ruiz et Pavon lui ont donné le nom de ?/ytelephas 
macrocarpa , et Wildenow celui d'Ælepharïtusia macrocarpa, 
nows qui rappellent également la ressemblance de l'amande 
avec l’ivoire animal. Les fruits ne renferment d’abord qu’un 
liquide transparent, abondant et désaltérant, qui est d'un 
grand secours pour les voyageurs; plus tard , ce liquide de- 
vient épais, lactescent, savoureux, et est alors recherché 
par les ours et les antres animaux ; enfin , il se convertit en 
une substance dense et opaque qui, par la dessiccation , ac- 
quiert k dureté et l'apparence de l'ivoire, et peut lui être 
substitué dans les ouvrages du tour, autant que le comporte 
le volume de la graine. Depuis plusieurs années déjà les 
tourneurs de Paris en consomment une certaine quantité. 
La note de M. Derheims témoigne de son attention à ne 
rien laisser passer de ce qui peut intéresser les sciences na- 
turelles et leur application utile. Elle nous rappelle que 
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l'auteur s'est plusieurs fois recommandé aux suffrages de 
l'Académie par des travaux plus importants et plus en rap- 
port avec ses propres occupations. Quant à présent , nous 
nous bornerons à proposer à l'Académie de remercier 
M. Derheims de sa communication, (Adopté.) 


2 Scarificateur nouveau présenté à l'Académie de médecine 
par M. Blatin. — (Rapport de MM. Martin-Solon et 
Laugier, rapporteur. ) 

L'Académie nous a chargés, M. Martin-Solon et moi, de 
lui faire un rapport sur un nouveau scarificateur présenté 
par M. Blatin. Tous les praticiens connaissent les raisons qui 
font préférer l'usage des scarificateurs allemands à l'emploi 
moins sûr, moins rapide et plus douloureux de la lancette 
ou du bistouri, pour opérer les petites incisions de la peau 
avant l'application des ventouses. Il serait, je le crois, par- 
faitement inutile d'y insister avec plus de détails; aujour- 
d'hui, en effet, la plupart des ventouseurs font un usage con- 
stant des scarificateurs. Il ne s'agit done pas ici de préconiser 
l'emploi de cet instrument déjà apprécié par les chirurgiens, 
et plus encore par les malades; toutefois M. Blatin s'est 
proposé de perfectionner les scarificateurs à ressort, de ma- 
nière à faire disparaître les imperfections qu'ils présentent 
encore. Suivant ce médecin , les scarificateurs à ressorts, 
connus sous le noms de scarificateurs allemands, ont les incon- 
vénients suivants : 

°1ls sont lourds et peu portatifs, Le plus petit qu'on trouve 
aujourd'hui dans le commerce pèse 140 grammes , bien qu'il 
n’ait que huit lames. Son poids s'élève d’un tiers et presque 
du double s'il porte seize ou vingt-quatre lames. 

2° Leur surface présente plusieurs saillies, boutons ou 
crochets, qui augmentent leur volume et leur incommodité. 

8° Ils produisent des incisions trop peu étendues en lon- 
gueur, même en donnant aux lames une saillie exagérée. Ce 
défaut tient, suivant M. Blatin , à ce que la surface du scari- 
ficateur qui touche la peau et donne passage aux lames 
étapt plaue et trop large, les téguments ne sont pas suffisam- 
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ment tendus, et d’autre part, à ce que le rayon des lames 
est court. C'est en vain qu'on a cherché, dit-il, à remédier 
à ces inconvénients en multipliant le nombre des lames pour 
compenser le défaut de longueur des incisions , et à rendre 
les lames divergentes pour mieux tendre la peau. Ces perfec- 
tionnements sont insuflisants. 

ke Les scarificateurs usités sont très sujets à s’altérer, à 
cause de la complication de leur mécanisme, des engrenages 
qu'ils présentent , du choc et de l’ébranlement qu'ils suppor- 
tent à chaque mouvement de la détente. M. Blatin reconnail 
toutefois que M. Charrière a avantageusement modifié ce 
mécanisme en y introduisant le ressort roulé des pendules. 

5° Leur boîte, ouverte sur plusieurs points, laisse pénétrer 
la poussière et les corps étrangers qui rendent plus rapide la 
détérioration de ces instruments. 

6° Ils sont difficiles à nettoyer à cause de la disposition et 
de l’entrecroisement de leurs lames. 

Messieurs, c’est vous avoir indiqué le but des améliora- 
tions apportées par M. Blatin dans la confection des scari- 
ficateurs à ressort, que d’avoir énoncé les inconvénients qu’ils 
présentaient jusqu'ici. 

Le nouveau scarificateur de M. Blatin est composé d’une 
rangée unique de lames parallèles et montées sur un seulaxe, 
qu'un ressort roulé et une détente font agir. Une boîte à 
couvercle mobile enferme cet ensemble de pièces. 

1° Ce scarificateur pèse 66 grammes, et ce poids ne sera 
jamais dépassé ; car l'instrument n’a que huit lames et n’a 
pas besoin d’en avoir davantage, à cause de l'étendue safi- 
sante des incisions. Celles-ci sont, à profondeur égale, d’un 
tiers au moins plus longues que celles qu’on obtient à l’aide 
du scarificateur ordinaire. Cela résulte de la forme convexe 
de la surface de l'instrument présentée aux téguments. Cette 
surface déprime et tend bien la peau, et permet aux lames 
qui ont un grand rayon d'agir dans une concavité dont tous 
les points sont exposés successivement et également à la di- 
rection de leur tranchant. 


2° Le scarificateur nouveau est d’un tiers moins volumineux 
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que le plus petit des scarificateurs allemands ; sa forme est 
celle d'un petit coffret dont les angles ont disparu. Il n’offre 
qu'une seule saillie à sa surface , celle du bouton qui tend le 
ressort. Son peu de largeur permet de l'appliquer jusque 
dans les espaces intercostaux. 

3° La suppression des engrenages évite les chocs, les causes 
de destruction pour l'instrument, et une perte dans la force 
de son action. Du reste, comme dans les autres scarificateurs, 
une vis de rappel règle la longueur des lames. 

k° Les corps étrangers, la poussière, ne sauraient péné- 
trer dans l'instrument, qui ne présente aucune ouverture 
permanente, pas même celles par lesquelles passent les lames, 
car une pièce à coulisse glisse sur elles et les ferme dès qu’on 
a fini d'opérer. 

5° Il est beaucoup plus facile de nettoyer le nouveau sca- 
rificateur, parce que les lames, rangées sur un seul axe, et 
séparées par des rondelles aussi mobiles qu’elles sur cet axe, 
peuvent être à volonté isolées, nettoyées ou changées. 

Enfin, on doit noter aussi parmi les avantages de ce scari- 
ficateur que l’habile horloger, M. Sandoz, qui l’a confec- 
tionné, en a obtenu toutes les pièces par le découpage au 
balancier, à l’aide de coins et de matrices en acier. Il en ré- 
sulte une symétrie parfaite entre chaque partie similaire , et 
un accord invariable dans leur ajustement. Chaque pièce 
peut donc aussi être facilement remplacée. 

Telles sont les raisons que M. Blatin fait valoir en faveur 
du nouveau scarificateur. Elles sont palpables et parfaite- 
ment évidentes pour quiconque a vu l'instrument, a pu le 
manier et le démonter, puis le remonter, ce qui se fait avec 
la plus grande facilité, Vos commissaires ne se sont pas bornés 
à cet examen. Des essais comparatifs ont été faits, dans leur 
service à l'hôpital Beaujon, entre le nouveau et l’ancien sca- 
rificateur. Dans ces expériences, on a reconnu qu’il suffisait 
de donner aux lames du scarificateur nouveau une saillie d’un 
millimètre et demi pour produire des incisions convenables. 

Prenant donc cette mesure pour base des essais compa- 
ratifs, on a appliqué sur le même malade , dans les mêmes 
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régions et dans les mêmes circonstances, tantôt le scarifica- 
teur ancien , tantôt le scarificateur nouveau, et l’on a ob- 
tenu le résultat suivant : 

1° Le scarificateur allemand produit des incisions dont la 
longueur, au maximum, est de 4 millimètres. La quantité de 
sang obtenue est de 45 à 48 grammes. 

2° La longueur des incisions faites par le nouveau scarifi- 
cateur est de 7 millimètres ; le sang obtenu s'élève de 65 à 
70 grammes. 

3° Quoique la douleur causée par le scarificateur ordinaire 
soit faible , les malades ont tous aflirmé que le nouveau sca- 
rificateur était moins douloureux encore. 

k° L'application de cet instrument a été faite avec facilité 
dans des espaces étroits, tels que l'apophyse mastoïde , les 
espaces intercostaux, ce que ne permet pas au même degré 
le scarificateur à surface plane. 

En conséquence, vos commissaires ont trouvé que l’instrg- 
ment présenté par M. Blatin était un perfectionnement de 
l’ancien scarificateur, et ils vous proposent : 

D'adresser des remerciements à l'auteur pour la commu- 
nication intéressante qu'il à faite à l'Académie.  (Adopté.) 


3° De l'inoculation considérée comme base d'une doctrine sur 
les maladies syphilitiques, par M. de Castelnau.— (apport 
de MM. Londe, Martin-Solon , et Lagneau, rapporteur. ) 


Un premier travail de ce médecin avait déjà été publié, 
en 1844, sous le titre de Æecherches sur l’inoculation appli- 
quée à l'étude de la syphilis. Basé sur des observations cli- 
niques, il avait évidemment pour but, comme celui qu'il 
vous présente aujourd'hui, de combattre les opinions émises, 
en 1828, par un syphiliographe honorablement placé dans 
les hôpitaux de Paris, relativement à l'utilité, on peut même 
dire à l'infaillibilité que cet auteur attribue à l’inoculation 
employée comme moyen de diagnostic de la maladie véné- 
rienne. 

Les conclusions de ce premier mémoire, que nous vous 
demandons la permission de rappeler ici, afin de fixer d’une 
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manière exacte ce point de l’historique d’une question im- 
portante et tout-à-fait à l’ordre du jour, se résumaient ainsi 
qu'il suit : 

4 Suivant toutes les probabilités, l’inoculation des sym- 
ptômes primitifs augmente les chances d'infection générale. 

2 Elle produit des accidents locaux qui ont toujours des 
inconvénients et qui sont quelquefois très graves. 

3° Enfin , l’inoculation est une pratique inutile et nuisible, 

Ces propositions , déduites d’un travail fait avec soin et 
bonne foi, ayant été l’objet de quelques critiques, l’auteur, 
persuadé que la polémique , toujours un peu animée, qui 
s'engage sur la valeur des doctrines nouvelles, objets habi- 
tuels des controverses médicales, était peu propre à avancer 
la solution des points en litige, a cru plus convenable, au 
lieu de suivre cette voie, de se livrer à de nouvelles recher- 
ches, de rassembler de nouveaux faits, et d’en soumettre le 
résultat à l’Académie royale de médecine , en la faisant juge 
de ses opinions sar l’inoculation, ainsi que du débat qui s’est 
ouvert à l’occasion de son premier écrit. Tel a été le but qu'il 
s'est proposé dans le mémoire dont nous avons à vous en- 
tretenir aujourd’hui. 

M. de Castelnau commence par poser trois questions à 
l'examen et à la solution desquelles il se livre, en s’étayant de 
quelques recherches d’érudition et de plusieurs observations 
récemment recueillies par lui-même ou empruntées à d’au- 
tres écrivains. 

Ces questions sont ainsi formulées : 

4° Peut-on édifier une doctrine rationnelle de la syphilis 
d'après les résultats de l’inoculation ? 

2° Ces résultats sont-ils, en réalité, tels que le prétendent 
ceux qui ont voulu constituer et soutiennent cette doctrine ? 

3° L’inoculation peut-elle servir aux besoins de la pra- 
tique ? 

Sur tous ces points, la réponse est formellement négative, 
soit dit par anticipation. 

Et d’abord , avant de répondre à la première question, 
l'auteur cherche à expliquer comment l'écrivain dont il ré- 
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fate les opinions est arrivé, plus de trois cents ans après 
l'apparition de la syphilis et malgré des milliers d’écrits di- 
dactiques sur cet important sujet, à douter aujourd’hui de 
l'exactitude des descriptions qui nous ont été données des 
divers symptômes de la maladie vénérienne. Une idée ex-- 
clusive, dit-il, a dominé les partisans de l’inoculation dans 
l'établissement de leur système. Croyant ne voir que confu- 
sion et obscurité dans l’histoire de la syphilis, ils se sont dit, 
réduisant l'affection à un élément unique, et, selon eux, 
toujours facile à reconnaître : toute lésion qui, par l’inocu- 
lation, produira une pustule d’une certaine forme, et, par 
suite, un chancre, sera syphilitique. Toute lésion qui ne pro- 
duira rien appartiendra à une affection autre que la sy- 
philis. 

Cette assertion, sur laquelle se fonde exclusivement la 
nouvelle doctrine , et qui semblerait placer, comme l’a spi- 
rituellement écrit M. le docteur Cazenave, toute la science 
syphilitique à la pointe d’une lancette, n’était cependant pas 
suflisante pour qu'on oubliât qu'il existe des faits incontes- 
tables et d’une observation vulgaire, qui contrarient mani- 
festement les conclusions qu’on voulait en tirer. Ainsi, une 
première exception fut admise par les inoculateurs eux- 
mêmes en faveur des accidents constitutionnels de toutes 
formes, qu'il était impossible de ne pas reconnaître comme 
vénériens, quoiqu'ils ne soient pas inoculables, ainsi que 
l'avait déjà pressenti Hunter. Mais on mit à cette concession 
inévitable une condition qui paraîtra sans doute fort étrange, 
c'est que ces accidents ne seraient jamais contagieux. Sans 
cela, on le conçoit, le système eût été trop facilement ren- 
versé. 

Une dificulté non moins grande se présentait quant à la 
blennorrhagie, mais d’une nature tout-à-fait opposée. Cette 
maladie , si éminemment contagieuse, n’est le plus ordinai- 
rement pas transmissible par l’inoculation , et comme il n’a 
pas été possible, par cette raison, de la ranger parmi les ac- 
cidents constitutionnels, on a prétendu qu'elle n’était jamais 
syphilitique; qu'elle ne pouvait donner qu'un écoulement 
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simple, de nature purement inflammatoire, et que, même 
dans le cas où elle a été évidemment produite par un chan- 
cre, ce que les inoculateurs reconnaissent avoir lieu quel- 
quefois, le virus n’a impressionné les tissus avec lesquels il 
a été mis en contact qu’à la manière des agents irritants, 
physiques ou chimiques, et non comme principe virulent. 
Ainsi, pour échapper à l’accablante évidence des faits con- 
traires à la doctrine de l’inoculation syphilitique et de nature 
à faire élever des doutes sur son utilité comme moyen de 
diagnostic, on émet le paradoxe ie plus saisissant, en assi- 
milant ou en séparant d’une manière arbitraire, selon l’exi- 
gence de la théorie qu'on veut faire prévaloir, deux affec- 
tions dont l’origine et la nature sont si essentiellement diffé- 
rentes, l’une étant souvent due au seul contact d’un mucus 
leucorrhéique, tandis que l’autre est occasionné par le pus 
virulent mélangé au mucus d’une blennorrhagie syphilitique 
de forme catarrhale, ou fourni, ce qui est beaucoup plus 
rare, par un ulcère vénérien , soit du prépuce ou du gland, 
soit de l’intérieur du canal de l’urètre. 

Comment faut-il qualifier un semblable parti pris, qui ne 
sait s'arrêter à aucune des nombreuses et insurmontables 
difficultés que lui présente l'observation cliniqne, notre seul 
recours contre les illusions de l'imagination, dès qu'il s’agit 
de faire triompher un système ? Celui-ci, il faut bien le dire, 
est assez généralement rejeté et sévèrement jugé par la plu- 
part des écrivains dont il a fixé l'attention jusqu’à ce jour. 

Mais passons à la manière dont sont envisagés, dans les 
écrits que M. de Castelnau réfute, les autres accidents véné- 
riens. Les pustules muqueuses ou tubercules plats, ainsi que 
les végétations, symptômes si évidemment spécifiques quant 
à leurs formes et quant à leur marche, qu’on regarde avec 
juste raison comme étant souvent les effets primitifs du virus 
syphilitique , qu’ils transmettent à leur tour si fréquemment 
dans l’acte de la copulation ; ces symptômes, dit l’auteur du 
mémoire, les inoculateurs les dépossèdent de ces deux ca- 
ractères. Ce ne sont plus, pour eux, que des accidents vé- 
nériens secondaires non susceptibles de se transmettre , soit 
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par la cohabitation, soit par l’inoculation. Efreur grave, 
contre laquelle votre rapporteur croit aussi devoir s'élever, 
car à ne la prendre que sous le rapport de l’une de ces voies 
de communication, il est prouvé par des faits nombreux et 
bien constatés que ces symptômes se gagnent très souvent 
par le coït. 

Les bubons ont aussi dû se soumettre aux exigences du 
système, dit M. Castelnau, et ceux qui se sont montrés ré- 
fractaires à l’inoculation ont été regardés comme purement 
sympathiques. Les autres seuls ont conservé le titre de vi- 
rulents ou de chancres ganglionnaires ; c’est ainsi que les 
nomme M. le docteur Ricord. 

Enfin, bien qu'il soit depuis longtemps généralement ré- 
connu que le virus qui donne naissance aux phénomènes 
syphilitiques peut, comme tant d’autres substances délétères, 
s'introduire dans l'économie par la seule voie de l'absorp- 
tion cütanée ou muqueuse, sans lésion locale préalable, 
ainsi qu'on l'a si souvent observé dans les cas de véroles dites 
véroles d'emblée, on nie l'authenticité des faits constatant 
cé mode dé transmission , qui est, il faut en convenir, bien 
propre à faire douter de l'indispensabilité de la préexistence 
du chancre pour donner lieu à l'infection vénérienne. 

Cetté difficulté levée, quoique d'une manière assez peu 
satisfaisante, ainsi qu'on peut en juger par ce qui précède, 
là dottriné de l'inoculation fut constituée, après de labo- 
rieux efforts, à l’occasion desquels on s’est trouvé forcé de 
se heurter contre les convictions de la science les mieux 
actéditées, et contre les données pratiques les mieux éta- 
blies. Quoi qu’il en soit, telle qu'on la présente, cette doc- 
trine se résumé, dit M. dé Castelnau, dans les propositions 
suivantes : 

1° La blennorrhagie est une inflammation pure et simple de 
la muqueuse qui en est le siége. 

* 2° La seule lésion primitivé contagieuse est le chancre, 
sans l'existence préalable duquel le virus ne peut s’introduire 
dans l'économie. 


3° Tous les autres symptômes sont dus à une infection 
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secondaire et ne peuvent se transmettre par contagion. 

Ce qui frappe et choque tout à la fois l'esprit dans une 
pareille doctrine, c’est, poursuit M. de Castelnau , l'idée 
qu'on a pu avoir de faire courber plusieurs séries d'observa- 
tions se rapportant à l'historique , à l’étiologie et à la sym- 
ptomatologie de la syphilis, devant un procédé unique et 
artificiel d'exploration. Cependant, qui ne sait la différence 
qu'il y a dans plusieurs classes de maladies entre les procédés 
de l’art et ceux de la nature? Que faudrait-il penser, par 
exemple , de quelqu'un qui tracerait l’histoire de la variole 
d’après la variole inoculée, qualifiant de controuvés tous les 
faits qui ne cadreraient pas avec sa description? C’est pour- 
tant de cette manière qu'ont procédé les partisans de l’ino- 
culation syphilitique. 

L'auteur du mémoire s'engage à prouver que cette doc- 
trine n’est pas seulement irrationnelle en théorie, mais qu’elle 
est encore inexacte en application, même à son propre point 
de vue. Il se demande d'abord s'il est vraiment nécessaire 
de réfuter une opinion qui tend à faire toujours considérer la 
blennorrhagie comme une simple inflammation ; et, ense pro- 
nonÇant pour la négative, il se fonde sur la propriété si évi- 
demment contagieuse de cette affection, ainsi que sur sa 
tendance si bien observée aux métastases sur les testicules, 
les yeux et les articulations; on pourrait dire encore sur la 
peau et les tissus osseux ; reconnaissant, du reste, dans l’en- 
semble caractéristique de ces phénomènes les effets d’un 
agent analogüe à tous les principes virulents. 

Passant ensuite à la partie la plus importante de la ques- 
tion, celle de l'identité des deux fluides contagieux, dans la 
blennorrhagie et le chancre , M. Castelnau déclare qu'il les 
croit d'une nature semblable. {1 puisæ les motifs de sa con- 
viction : 1° dans le silence que les anciens auteurs ont gardé 
sur la blennorrhagie jusqu'au moment où les autres sym- 
ptômes syphilitiques ont frappé tous les yeux, tandis qu'ils 
ont décrit minutieusement une foule dé maladies moins fré- 
quentes, moins singulières, et par conséquent moins dignes 
de fixer léut attention ; 2° dans les faits qui établissent que 
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le chancre donne quelquefois lieu, par contagion, à la 
blennorrhagie , ce qui a été constaté par presque tous les ob- 
servateurs et par les inoculateurs eux-mêmes. Il est vrai que 
ces derniers pensent atténuer l'importance de ces faits vrai- 
ment accablants pour leur doctrine, en prétendant que le 
virus du chancre n’agit jamais alors que comme un simple 
irritant non spécifique. 

Ne s’arrêtant pas à cette explication, à laquelle il n’accorde 
aucune valeur, l’auteur du mémoire soutient, ce nous semble 
avec raison, que, si l’ulcère vénérien peut une seule fois 
produire la blennorrhagie , c'est que le fluide qu'il sécrète 
contient un principe analogue à celui de l'écoulement syphi- 
litique. Ne serait-il pas absurde, en effet, de supposer que 
la morve peut occasionner la rage, celle-ci la variole , cette 
dernière la scarlatine, et vice versä? Les inoculateurs vou- 
draient, pour qu'il leur fût possible d'admettre cette identité 
de nature, que la réciprocité de la contagion fût démontrée, 
c'est-à-dire, que l'inoculation de la matière blennorrhagique 
produisit à son tour le chancre ; ce qui ne résulte pas, il faut 
l'avouer, de leurs expériences particulières. Toutefois, d’au- 
tres expérimentateurs ont été plus heureux, et cette récipro- 
cité ne peut plus être mise en doute aujourd'hui. 1] suffirait 
même ici, en tenant compte de faits consignés dans les 
annales de la science par Percy, M. le docteur Richond, etc., 
de rappeler les deux seules inoculations blennorrbagiques 
pratiquées par Hunter, lesquelles ont l’une et l’autre donné 
lieu à des chancres. On pourrait encore citer les obser- 
vations d'Hernandez, qui a obtenu de vrais chancres par 
ce moyen, quoiqu'il en ait méconnu les caractères. Mais 
M. Castelnau fait plus encore ; il rapporte un fait analogue, 
qu'il a recueilli lui-même sur une femme affectée d’une 
blennorrhagie utérine, et en mentionne plusieurs autres 
observés par M. le docteur Puche à l'hôpital du Midi. Ce 
médecin à inoculé avec succès des balano-postites (ou 
blennorrhagies bâtardes) avec et sans érosions. Enfin, un 
autre motif, qui n’est pas le moins concluant, porte aussi 
l'auteur à repousser les assertions des inoculateurs : c’est 
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l'apparition, à la suite de beaucoup d’écoulements blennor- 
rhagiques fort simples en apparence, de symptômes consé- 
cutifs d'infection , tels qu'éruptions de syphilides, douleurs 
ostéocopes, etc., quoique , après les explorations les plus 
scrupuleuses, rien n’eût pu faire croire à l'existence de 
chancres chez les personnes qui avaient communiqué ces ma- 
ladies. 

Deux exemples fort curieux sont fournis par M. de Cas- 
telnau, à l’appui de cette opinion, et font partie des obser- 
vations dont il a fait suivre son mémoire. Il rappelle aussi 
ceux assez récents de Baumès, dont tous les praticiens 
peuvent facilement trouver des analogues dans leur pratique, 
ainsi que le prouvent, d’ailleurs, les écrits de Biett, de 
MM. Martins, Cazenave, Legendre, Gibert, et ceux de votre 
rapporteur, qui pourrait ici, s’il ne craignait d’abuser des 
moments de l’Académie, présenter l’histoire de plus de cent 
autres faits tout aussi probants. L'auteur ne peut se décider 
à ne voir, comme ses antagonistes, dans tous ces faits si 
remarquables et observés par des hommes spéciaux, fa- 
miliers avec les questions de cette espèce, que de simples 
cas exceptionnels. Il les regarde, au contraire, comme dé- 
cisifs dans la question d'identité entre le virus blennorrha- 
gique et celui que fournit le chancre, et partant comme étant 
de nature à ruiner de fond en comble une théorie qu'il qua- 
lifie d'erronée. , 

Examinant ensuite les autres accidents syphilitiques ‘au 
point de vue de la doctrine nouvelle, M. le docteur Castel- 
nau fait remarquer qu'en proposant pour axiome fonda- 
mental de reconnaître le chancre comme le seul accident 
vénérien inoculable, M. le docteur Ricord s'était placé dans 
la nécessité de changer complétement la définition de cet 
ulcère, définition basée sur la description qu'en a donnée 
Hunter, et de transformer souvent en ulcères chancreux jus- 
qu’à la moindre érosion de l'épithélium , quel que fût d’ail- 
leurs son aspect. Et cependant le même praticien, tout en 
niant la physionomie caractéristique du chancre, s’est vu 
forcé de fonder sur elle le résultat positif ou négatif de l’ino- 
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culation, Ainsi, quand la piqûre ne présente pas les carac- 
tères" dits spécifiques si bien connus, d’ailleurs, de tous les 
médecins exercés, la plaie, selon lui, n’est pas virulente. 
Mais une objection peut ici trouver place. Quand le chancre 
offre si manifestement l'aspect caractéristique , l'inoculation 
ne devient-elle pas complétement inutile pour son diagnostic? 
Si, au contraire, cet aspect n'existe pas, on ne pourra ri- 
goureusement conclure de ce que l'insertion du pus suspecté 
de virulence n’aura pas produit l’ulcération huntérienne, que 
la lésion qui l'aura fourni n'était pas virulente. En effet, 
n’a-t-on pas assez souvent constaté que de vrais chancres ne 
produisent, par exception si l’on veut, que des excoriations 
sans caractères spéciaux ? Cependant , bien que d'apparence 
simple et bénigne, ces résultats exceptionnels et irréguliers 
quant à leurs formes, n’en doivent pas moins être tenus pour 
syphilitiques et traités comme tels, par cela seul que la source 
d'où ils sont provenus aura été reconnue virulente. Il y a 
d’ailleurs un fait clinique plus significatif encore, que l’un 
de vos commissaires croit devoir rappeler ici, quoiqu'il ne 
soit pas non plus suflisant pour autoriser à regarder un vrai 
chancre, pris dans les conditions d’inoculabilité les mieux 
constatées, comme n'étant pas vénérien; c’est celui, assez fré- 
quemment observé, d’un ulcère de ce genre dont on inocule 
en même temps le pus au moyen de piqûres plus ou moins 
nombreuses, sans qu'aucune donne naissance à la moindre 
pustule ni au plus léger chancre ; ou bien encore, ce qui a 
lieu lorsqu'une partie seulement de ces tentatives d’inocula- 
tion en détermine de plus ou moins bien caractérisées. Ce ré- 
sultat négatif n’est pas plus propre à éclairer le praticien sur 
la nature réelle du mal que la non-apparition des boutons 
après la vaccination ne serait suflisante pour faire douter de 
la faculté préservative du virus-vaccin pris sur une éruption 
vaccinale jugée légitime d’après sa marche et sa forme si bien 
connues de tous les médecins. À quoi servira donc l’inocula- 
tion proposée en vue du diagnostic de la syphilis ? 

Après cette remarque, qui s'attaque au principe même de 
l’inoeulation du chancre, et que vos commissaires se sont crus 
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autorisés à corroborer de quelques réflexions, parce qu’ils 
la regardent comme parfaitement juste, M. de Castelnau 
poursuit en faisant l’'énumération de faits propres à démon- 
trer que ce symptôme n’est pas, ainsi qu'on le prétend , le 
seul accident primitif qui soit contagieux. Une femme , âgée 
de vingt ans, sortit du service auquel était attaché l’auteur 
dans un des hôpitaux de Paris, après deux mois de traite- 
ment motivé par une blennorrhagie, des tubercules plats et 
une roséole syphilitique, avec rougeur exanthématique à la 
gorge. Il ne lui restait, à son départ, qu’un léger écoulement 
vaginal sans traces d’ulcérations au col utérin, au vagin ni à 
aucune autre région. Un jeune homme eut des rapports avec 
elle le jour même de sa sortie, et six jours après, des tuber- 
cules plats se montrèrent à la racine de la verge, ainsi que 
des végétations sur le gland, Il n’avait jamais eu la syphilis, 
et cette femme avait eu, deux ans auparavant, des excoria- 
tions à la vulve. 

Cette observation prouve donc que les pustules muqueuses 
et les végétations peuvent quelquefois être primitives. La 
suivante , extraite de l’ouvrage de Baumès, établit qu’elles 
peuvent aussi être contagieuses : un ouvrier contracta, dans 
un lieu de débauche , une affection de ce genre , qui se dé- 
veloppa sur le scrotum. 11 la communiqua aux grandes lèvres 
de sa femme. Cet homme étant entré de suite à l'hôpital de 
l'Antiquaille de Lyon, alors confié aux soins de Baumès, 
l’inoculation de la sécrétion des pustules, pratiquée aussitôt 
sur plusieurs points de l’une des cuisses, n’amena aucun ré- 
sultat local ; mais vingt-trois jours après, lorsque les pustules 
étaient déjà à peu près guéries, il parut des ulcères aux 
amygdales et une syphilide papuleuse sur le dos, le ventre 
et le front. 

Dans son premier Mémoire, M. de Castelnau avait déjà 
publié un fait semblable. I1 en rapporte aujourd’hui un nou- 
veau qui a été recueilli par M. le docteur Robert, de Beaujon, 
et qui prouve , en outre, que la syphilis héréditaire , qui, 
d’après la nouvelle théorie de M. Ricord , ne devrait être ni 
inoculable, ni même contagieuse, parce qu’elle n'est pas 
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primitive, se transmet cependant parfois d’un enfant nouveau- 
né aux personnes qui lui donnent des soins. Les partisans de 
l'inoculation contestent assez généralement les faits de cette 
espèce en assurant , d'après quelques auteurs, dont toutefois 
les opinions n’ont jamais prévalu , que les enfants qui nais- 
sent avec des signes évidents d'infection syphilitique ne les 
ont, le plus ordinairement , contractés qu'à l'instant du pas- 
sage. Cette assertion est loin d’être fondée sur l'observation 
rigoureuse des faits. À peine est-elle exceptionnellement ad- 
missible pour quelques circonstances rares dans lesquelles il 
existe, lors de l'accouchement, des accidents vénériens non 
équivoques aux parties sexuelles de la mère, ce qui s’observe 
d'autant moins fréquemment, du reste, qu'il est d'usage, pour 
des raisons qu’il n’est pas besoin de rappeler, de se hâter de 
guérir tout au moins les accidents locaux avant le terme de 
la grossesse. 

Votre rapporteur croit pouvoir aussi rappeler, à cette oc- 
casion , qu'il a vu nombre de fois, lorsqu'il était attaché, il y 
a plus de quarante ans, au service des nourrices de l'hôpital 
du Midi, et beaucoup d’autres fois encore depuis, des nou- 
veaux-nés porteurs de symptômes syphilitiques qu'ils n’avaient 
pu gagner au passage, ayant lui-même constaté que leurs 
mères n'avaient aucune trace d'infection aux parties génitales. 
Il est vrai que la plupart de ces femmes en présentaient de 
très évidentes et d'assez variées, depuis les plus simples acci- 
dents jusqu'aux plus graves, sur d’autres régions du corps, 
tandis que chez quelques unes seulement, on n’observait 
aucun désordre annonçant l'existence de la syphilis. Ces faits 
sont de nature à prouver que, contrairement à l'opinion 
émise par les inoculateurs, la maladie vénérienne peut se 
transmettre héréditairement au fœtus avec son type originel, 
non seulement lorsque la mère est atteinte de symptômes 
d'infection , soit primitifs, soit secondaires, ce qui n’est con- 
testé par personne , mais encore lorsqu'elle n’en porte que 
de très invétérés, de ceux désignés sous le nom de tertiaires, 
que ces auteurs ne croient pas transmissibles par hérédité, 
et même, ce qui est bien plus remarquable, quand la syphi- 
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lis, existant chez elles absolument latente , ne se révèle par 
aucun phénomène appréciable. 

La fréquence et la gravité des transmissions héréditaires 
de la syphilis parvenue, chez les parents, à l’état le plus 
avancé, semblent suffisamment établies par le nombre consi- 
dérable d'enfants qui naissent évidemment infectés, et par 
ceux qui, n'ayant pas encore de symptômes apparents du mal, 
présentent cependant les effets d’une intoxication lente, ré- 
sultat de l'influence délétère du principe virulent qui, ayant 
agi pendant toute la gestation sur des organisations déjà 
si frêles, altère profondément la santé générale. Aussi ces 
enfants, dont la faiblesse et l’émaciation sont extrêmes, dont 
les chairs sont d'une excessive mollesse, et dont les traits 
offrent les traces de longues souffrances, meurent-ils presque 
tous dans les premiers mois de leur naissance. Les faits de 
cette espèce annoncent d’ailleurs que l'infection du fœtus 
participe souvent, quant à son degré et à ses formes, à celle 
de ses parents. Ainsi il est bien reconnu, par exemple, qu’il 
apporte assez communément en naissant des symptômes ana- 
logues à ceux qu'on remarque chez son père , et surtout à 
ceux de sa mère. Les écrivains les plus respectables, tels que 
Michel Cullerier, Swédiaur, Gilbert et Bertin, en citent 
des observations frappantes, et nos honorables collègues, 
MM. Moreau et P. Dubois, en ont de: fréquents exemples, 
tant dans leur pratique que dans l'intéressant service de la 
Maternité. .Ce dernier praticien, en particulier, vient de voir 
dans les cliniques de la Faculté un cas remarquable , et qui 
établit d’une manière désormais incontestable que les acci- 
dents vénériens les plus graves peuvent se montrer dans toute 
leur intensité chez le fœtus, bien longtemps avant sa naïis- 
sance, probablement même dès l'instant de la conception : 
il s’agit d’un enfant né à terme, d’une femme infectée , lequel 
est venu au monde avec un grand nombre de pustules sup- 
purées aux pieds et aux jambes, et qui avait de plus, ce qui 
prouve suffisamment l'ancienneté du mal, une hypertrophie 
ou exostose de la partie supérieure du tibia droit, et une 
nécrose de toute la moitié inférieure du même os. Cette 
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curieuse pièce d'anatomie pathologique est conservée par 
M. Laborie , à l'obligeance de qui nous devons d’avoir pu 
l’'examiner avec toute l'attention qu’elle mérite. 

Nous ajouterons à ce qui précède que les avortements, si 
ordinaires chez les femmes évidemment infectées, ou dont les 
maris portaient, au moment de la conception, des traces fla- 
grantes de la syphilis, et que les accouchements non moins fré- 
quents d'enfants morts-nés dans des circonstances identiques, 
ne peuvent même s'expliquer que par cette hérédité plus lar- 
gement comprise que ne le font certains auteurs, et qu'aucun 
médecin observateur ne doit aujourd'hui méconnaitre, Ne 
sait-on pas d’ailleurs, et ces faits constatent ce que nous 
avancons par une contre-épreuve d’une valeur incontestable, 
que , dans les circonstances dont il est ici question, les fem- 
mes finissent par amener à bien d’autres enfants, aussitôt qu’on 
leur a fait subir, ainsi qu’à leurs maris, un traitement anti- 
vénérien en rapport avec l'ancienneté et la gravité de leur 
infection ? 

M. de Castelnau donne ensuite plusieurs observations des- 
quelles il résulte que la vérole constitutionnelle à été souvent 
contractée sans lésion préalable des tissus muqueux et cuta- 
nés, encore revêlus de leur épiderme, par le seul fait de 
l'absorption et dans des conditions physiologiques normales, 
les accidents généraux de la syphilis s’étant manifestés plus 
tard sans qu'aucun désordre morbide se fût développé au 
point par lequel le virus s'était introduit dans l’économie ; 
ce qui prouve d'une manière bien évidente que l'infection 
générale peut bien avoir lieu sans qu’elle ait été préalable- 
ment signalée par la manifestation d’une ulcération chan- 
creuse primitive, ou, en d’autres termes, que la maladie 
vénérienne peut se gagner d'emblée, ce qui est parfaitement 
d'accord avec l'expérience. 

Parmi ces faits qui présentent le plus haut intérêt, il en 
est surtout un fort remarquable. Un jeune avocat, qu'aucun 
chancre primitif ni érosion quelconque des parties génitales 
n'avaient inquiété jusqu'alors sur sa santé , vit paraître, cinq 
jours après le premier coit auquel il se fut livré, un bubon 
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inguinal. Cette tumeur s'étant terminée par résolution, fut 
suivie, deux mois plus tard, d’une syphilide lenticulaire dont 
l'aspect tout-à-fait caractéristique ne pouvait laisser subsister 
aucun doute sur la nature du principe qui avait été absorbé. 
L'auteur place encore dans la même catégorie les cas où 
l'absorption s'étant opérée par la surface d’une solution de 
continuité accidentelle , la plaie s’est pourtant cicatrisée à la 
manière et dans les délais ordinaires, et surtout, ce qui est 
bien digne de remarque , sans avoir éprouvé aucun change- 
ment d'aspect qui pût faire soupçonner qu'elle se fût méta- 
morphosée en ulcère chancreux primitif. Tel est l'exemple 
récent et tristement célèbre qui nous a été fourni par la 
syphilis d’inoculation accidentelle, qui a enlevé si malheu- 
reusement le docteur Hourmann. 

Les faits de cette espèce abondent dans les écrits des obser- 
vateurs , et démontrent de la manière la plus péremptoire le 
peu de solidité de la doctrine des inoculateurs. 

De tout ce qui précède, M. Castelnau, contrairement aux 
conclusions que M. Ricord a tirées de ses recherches sur 
l'inoculation syphilitique , déduit les aphorismes suivants : 

4° La blennorrhagie est une affection de même nature que 
le chancre; 

2° Le chancre n’est pas le seul symptôme syphilitiqne pri- 
mitif, ni le seul contagieux ; 

3° Le virus syphilitique peut être absorbé sans aucune lé- 
sion préalable. 

Après avoir ainsi exprimé sa manière de voir sur les prin- 
cipaux points qui touchent à l’inoculation proposée comme 
moyen de diagnostic de la maladie vénérienne, l'auteur passe 
à une dernière question dans la solution de laquelle il peut 
hardiment trouver les éléments d’un quatrième aphorisme 
tout aussi fortement motivé que les précédents. S’étayant de 
notions physiologiques généralement admises et de faits qui 
lui paraissaient concluants, il avait annoncé, dansson premier 
Mémoire, que l’inoculation syphilitique n’était pas seulement 
inutile, mais encore qu'elle n’était pas sans danger. Cette 
assertion ayant été l’objet d’insinuations qui lui ont paru peu 
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bienveiilantes de la part de ses antagonistes, il ne croit pas 
devoir pour cela renoncer à s'occuper d’une question qui 
intéresse la science à un si*haut degré. Il avoue cependant 
qu'il aurait été tout disposé à déclarer s'être trompé si de 
nouveaux faits consciencieusement recueillis ne fussent en- 
core venus depuis fortifier ses convictions premières. Son 
opinion reste donc absolument la même, et l’inoculation est 
toujours, selon lui, une pratique inutile et dangereuse. 

M. de Castelnau remarque d’ailleurs avec plaisir, à ce su- 
jet, que les inoculateurs, malgré l'opiniâtreté avec laquelle 
ils défendent l’innocuité de cette pratique, commencent néan- 
moins à y apporter quelques restrictions , ainsi qu'il résulte 
d’une lettre insérée dans la Gazette médicale du mois de mars 
1844, par un jeune auteur parlant au nom de M. le docteur 
Ricord ; lettre dans laquelle ces écrivains se défendent d’a- 
voir prétendu faire de l’inoculation un moyen banal, quoiqu'ils 
soutiennent encore que, jusqu’au cinquième jour de leur ap- 
parition, la pustule ou le chancre inoculés peuvent être guéris 
par le moyen de la cautérisation. 

II se demande d’abord si ce n’est pas faire de l’inoculation 
un moyen banal, quand , dans un laps de temps de six années, 
et dans le seul service de ce dernier praticien, 2,490 inocu- 
lations ont été pratiquées , et si l’on peut raisonnablement 
supposer que, pendant un temps semblable, on ait dû ren- 
contrer un aussi grand nombre de cas de chancre dont les 
caractères fussent douteux. On à donc fait de cette opéra- 
tion un moyen banal , dit M. Castelnau ; et si l’on agit main- 
tenant d’une manière différente, c'est un progrès dont je 
m'applaudirai d'autant plus que, peut-être , je n'y suis pas 
tout-à-fait étranger. 

Après ces réflexions, l’auteur, qui avait, dans son premier 
Mémoire, prouvé par des chiffres que les chancres d’inocu- 
lation duraient , terme moyen, vingt-sept jours, et qu’on en 
avait vu plusieurs durer jusqu’au quatre-vingt-septième, ré- 
pond à deux objections qui lui ont été adressées à cette occa- 
sion. L'une consistait à rappeler que souvent on avait à des- 
sein laissé marcher la pustule d’inoculation et l’ulcère qui en 
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était la suite; la seconde, qu’en ayant soin de cautériser 
les chancres avant le cinquième jour, on n'était jamais exposé 
à l'inconvénient signalé, c’est-à-dire à une durée indéfinie 
de ces ulcérations, et par suite aux chances d’une infection 
proportionnée à leur nombre et à leur persistance. 

A la première objection, M. de Castelnau se contente de 
répondre que le fait seul de ne pas chercher à arrêter les 
progrès.des ulcères inoculés dès qu'on en a constaté la na- 
ture virulente, est déjà un fait grave, qui ne peut provenir 
que d’un zèle scientifique exagéré ; car il expose à voir s’ag- 
graver l’état syphilitique général du malade, en négligeant, 
quel que soit le motif de ce retard, de cicatriser les chancres 
ainsi artificiellement produits, par des cautérisations prati- 
quées en temps utile. Quant à la seconde objection, elle 
lui paraît encourager à faire une opération dont les résultats, 
assez variables, quoi qu'on en dise, sont souvent. sans valeur 
réelle pour résoudre la question du diagnostic, et n’offrent, 
par conséquent , pas aux malades les garanties qu'ils sont en 
droit d'attendre des conseils d’un médecin prudent et éclairé. 
En effet, il est démontré par les observations mêmes de 
M. Ricord, ce qui, d’ailleurs, a aussi été vérifié par beau- 
coup d’autres praticiens, que la cautérisation de ces sortes 
d'ulcères, quand bien même elle est faite avant le cinquième 
jour de leur manifestation, n’a pas toujours suffi pour en 
arrêter la marche. Dès lors, on entrevoit aisément le danger 
d’une plus forte infection que cette opiniâtreté inattendue 
du mal fait courir aux personnes soumises à de pareilles ex- 
périences. A l’appui de cette opinion, votre rapporteur croit 
devoir vous citer un fait tiré de'sa pratique : il donne depuis 
peu de jours des soins à un jeune malade, fils d’une artiste 
dramatique ayant quelque célébrité, lequel porte dans le 
canal de l’urètre, tout près du méat urinaire, un ulcère 
primitif devenu chronique depuis cinq années, et qui a résisté 
à plus de soixante cautérisations. 

A ces observations, qui confirment celles déjà consignées 
dans ses Æecherches sur l'inoculation syphilitique, et qu'il 
corrobore en rappelant plusieurs cas de même nature com- 
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muniqués aux Annales de chirurgie par un praticien digne de 
foi, M. de Castelnau en ajoute trois autres fort intéressantes. 
Il se borne à citer avec quelques détails le cas le plus mal- 
heureux. Un homme de vingt-cinq ans, inoculé dans le mois 
de mai 1838, à l’hospice du Midi, en sortit au mois de 
mai 1839, non guéri d’un chancre d’inoculation qui avait 
pris, malgré toutes les cautérisations, des dimensions consi- 
dérables. Trois mois après, il entra à l'hôpital de la Pitié, 
où son ulcère, qui avait alors la largeur des deux paumes 
des mains, continua à S’accroître, malgré les traitements les 
plus variés, au point d'envahir la partie supérieure de la 
cuisse, ainsi que la région sus-inguinale correspondante de 
l'abdomen. IL fournissait une suppuration excessivement 
abondante, qui détermina bientôt la fièvre hectique, et en- 
traîna la perte du malade, le 23 mars 1840, près de deux 
ans après l'insertion du virus. Un fait analogue a été observé 
par votre râpporteur, dans le service de feu notre collègue, 
Cullerier neveu. Il s'agissait d’une inoculation datant de dix- 
huit mois, dont le résultat avait été un ulcère, jusque là in- 
curable , sur la cuisse droite, ainsi que la manifestation, 
comme phénomènes consécutifs, de tubercules sous-cutanés 
et d’exostoses sur diverses régions du corps, le tout par suite 
de l'infection syphilitique générale survenue par le fait de 
l’inoculation et devenue invétérée. L'émaciation et l’exces- 
sive faiblesse du malade peuvent rationnellement faire 
craindre qu'il n’ait succombé comme le sujet de la précé- 
dente observation. 

L'auteur se demande s’il est permis, quand on à connais- 
sance de faits de cette gravité, de croire sur parole qu’il 
soit toujours facile d'arrêter à volonté la marche des ul- 
cères que fait naître l’inoculation syphilitique, et, par con- 
séquent , s’il est bien licite de s'exposer à d'aussi déplorables 
suites, en persistant plus longtemps dans une pratique fu- 
neste, qu'il réprouve et condamne avec juste raison. Ici, 
tout en respectant les personnes, leurs opinions et leur bonne 
foi scientifique, M. de Castelnau termine ses réflexions sur 
ce sujet en répétant qu'il est plus que jamais convaincu, ce 
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qui peut être considéré comme un quatrième aphorisme com- 
plétant ses conclusions, que l'inoculation, comme moyen de 
diagnostic des affections vénériennes, est une opération inu- 
tile et dangereuse. 

Ce travail est suivi d'observations, de résumés cliniques, 
et d'extraits tirés des ouvrages les plus récents sur la syphi- 
lis, venant tous à l'appui des opinions qui y sont exposés. Il 
suflira de présenter une analyse succincte de quelques unes 
de ces observations, les autres ayant été plus ou moins ex- 
plicitement mentionnées dans le cours de ce rapport. 

Dans la Gazette des hôpitaux du 29 décembre 1842, M. le 
docteur Puche , qui admet, avec la plupart des praticiens, 
que la balanite peut quelquefois être de nature syphilitique, 
prouve cette assertion en citant plusieurs de ces inflamma- 
tions dont la sécrétion, prise sur les excoriations qui existent 
si fréquemment sous l’épithélium desséché qui recouvre 
certains points de la surface du gland, après la cessation 
des accidents inflammatoires qui signalent le début de ces 
sortes d’affections, a produit de véritables chancres inocu- 
lables ; d’autres ont donné lieu à des bubons, dont le pus a 
été aussi inoculé avec succès ; plusieurs de ces inoculations 
ont même été suivies de symptômes d'infection générale, 
tels que tubercules muqueux à l'anus, cinquante jours après 
l'inoculation; enfin, dans maintes circonstances , il a vu l’in- 
sertion du pus des balano-posthites simplement catarrhales 
de forme, c’est-à-dire sans excoriation ni érosion du gland 
ou du prépuce, donner naissance à des chancres dont les 
caractères huntériens prouvaient de la manière la moins 
équivoque la nature virulente de la maladie. 

L'observation qui porte le n°7 a pour sujet une fille de 
vingt-trois ans, affectée d’une blennorrhagie. Inoculée aux 
deux cuisses avec la matière de son écoulement, elle vit se 
développer deux chancres bien caractérisés, qui s’agran- 
dirent malgré le traitement , et quatre mois après, le 14 jan- 
vier 1840, lorsqu'elle sortit de l'hôpital de l'Ourcine, les 
ulcères avaient les dimensions d’une pièce de cinq francs. 
Elle entra, le 20 du même mois, à l'hôpital Saint-Louis, 
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qu'elle n’a quitté que le 23 avril suivant, sept mois après 
l'inoculation. M. de Castelnau ignore même si, à cette 
époque, elle était entièrement guérie. 

Ces faits, pensent vos commissaires, n’ont pas besoin de 
commentaires; toutefois, en les rapprochant de beaucoup 
d’autres non moins biens constatés, mais inédits encore ou 
épars dans les recueils périodiques de médecine , ils fourni- 
ront à votre rapporteur l'occasion d'appeler toute votre 
attention sur une remarque qu'il à faite depuis un grand 
nombre d’années, laquelle ne semble pas devoir être des 
moins puissantes pour faire rejeter la pratique de l’inocu- 
lation aujourd'hui proposée pour éclairer le diagnostic des 
accidents vénériens; c'est que les affeetions de cette nature, 
lorsqu'elles ont été gagnées par des voies anormales, comme 
il arrive dans l’inoculation artificielle, volontaire ou acci- 
dentelle, ou par l’application du principe virulent sur l’anus 
ou sur quelques uns des orifices des membranes muqueuses 
autres que celles qui tapissent les voies ordinaires, celles de 
la génération, lui ont toujours paru plus graves, plus in- 
tenses, et, en général, plus rebelles à l’action des remèdes 
antisyphilitiques les mieux appropriés, que celles qui ont été 
contractées par le coît. C’est presque exclusivement dans ces 
cas de contagions insolites, c’est-à-dire de véroles gagnées 
par l’inoculation ou par des communications contre nature, 
qu'on voit encore, de nos jours, des malades succomber 
aux ravages de l'infection, ravages qui rappellent, pour ainsi 
dire, l’époque de l'invasion de la maladie vénérienne en 
Europe, vers la fin du xv° siècle et au commencement 
du xvi°. 

En résumé, Messieurs, votre commission, appréciant la 
justesse et la convenance des raisonnements de M. de 
Castelnau, ainsi que l'importance scientifique des faits et des 
citations desquels il les étaye, ne peut qu'applaudir à la mis- 
sion toute de conscience qu'il s’est imposée, en cherchant à 
réduire à sa juste valeur une pratique qui, appliquée au dia- 
gnostic de maladies offrant des caractères spéciaux, et sortant, 
on peut presque le dire, pour beaucoup de médecins, du do- 
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maine de la pathologie générale, aurait presque toujours les 
inconvénients les plus graves. Elle pense que cette manière 
de procéder dans le jugement à porter sur les vrais caractè- 
res des accidents vénériens, présentée d’ailleurs avec la pré- 
vention tôute paternelle dont elle est l’objet dans les écrits 
qui la préconisent, serait de nature à introduire dans la thé- 
rapeutique d’une branche très importante de la médecine 
une foule d'idées erronées, d'autant plus à redouter dans 
leur application à à pratique, si elle était adoptée, qu'elles 
livreraient, pour ainsi dire, sans défense, la génération ac- 
tuelle et celles à venir à toutes les conséquences de l’infec- 
tion constitutionnelle la plus invétérée. Votre commission est 
encore d'avis que les résultats locaux de l’inoculation, très 
variables dans leurs formes, souvent même tout-à-fait néga- 
tifs, ne peuvent servir de base à une nouvelle doctrine des 
maladies vénériennes, et que les conséquences qu'on en pour- 
rait tirer, loin de constituer un progrès réel, doivent être re- 
gardés, quant à la médecine clinique, comme signalant un 
pas rétrograde capable d’induire en erreur les praticiens 
qu'elle pourrait séduire de prime abord. 

En terminant ce rapport, vos commissaires croient devoir 
déclarer qu'ils n’adoptent pas sans restriction une opinion 
de M. Castelnau, laguelle, bien que vraie et fondée quand on 
compare d’une manière générale la blennorrhagie et le 
chancre, leur a cependant paru trop absolue; c’est celle qui 
tendrait à faire considérer comme virulentes toutes les blen- 
norrhagies sans exception. Ils sont, au contraire, parfaite- 
ment convaincus que beaucoup d’écoulements contagieux 
sont cependant exempts de tout caractère syphilitique. Ce 
point de doctrine excepté, vos commissaires se plaisent à 
reconnaître que les propositions contenues dans le mémoire 
qui vient d’être analysé sont, en général, rationnellement 
motivées, et qu’elles annoncent dans l'auteur de fortes 
études, dans tout ce qui a rapport à la syphilis. Du reste, 
ce travail pouvant soulever, relativement à l’inoculation sy- 
philitique, des débats scientifiques capables d'intéresser les 
médecins, vous jugerez, sans doute, convenable de mettre 
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sous les yeux de tous une pièce importante du procès. En 
conséquence, nous avons l'honneur de vous proposer d’a- 
dresser à M. de Castelnau des remerciements pour sa com- 
munication. 


— M. LONDE fait remarquer que les commissaires adjoints 
à M. Lagneau ont demandé des modifications dans le corps 
du rapport ; une de ces modifications est que la blennorrha- 
gie est loin d’être toujours syphilitique. ,Si M. le rapporteur 
a fait cette modification et les autres, il n’y a pas lieu de 
donner une seconde lecture du rapport; dans le cas con- 
traire, M. Londe en fait la demande expresse. 


— M, le rapporteur répond que ces modifications ont été 
faites. 


— Sur cette déclaration, l’Académie adopte la conclusion 
du rapport. 


LECTURE. 


M. le docteur Chaumet donne lecture d’un manuscrit inti- 
tulé : 

Gangrène périodique: considérations préliminaires sur l'étio- 
logie en général et de la gangrène en particulier. — (Commis= 
saires: MM. Andral, Roche et Nacquart.) 


OUVRAGES OFFERTS À L’ACADÉMIE. 


1° Projet d'ordonnance sur le régime et sur l’administration sanitaire 
en France, par M. le docteur Aubert-Roche. Brochure in-8 de 24 pag. 

2° Quelques mots sur Esquirol, par M. le docteur Bouchet (de Nantes). 
In-8 de 12 pag. 

3° Meurtre commis dans un état d'ivresse ou un accés de monomanie. 
— Brochure du même. 24 pag. 

4 Étude pour servir à l'étude de l'histoire de la folie sur les fonctions 
et les maladies du corps humain et réciproquement, par le même. 
61 pag. 

5° Instituts de gymnastique et d’orthopédie , par madame Masson de 
la Malmaison. In-8 de 12 pag. 


6° Observations médico-légales sur la strangulation, ou Recueil d’ob- 
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servations houvelles de suspension incomplète, par M. A.-E, Duchesne. 
In-8 de 54 pages. Extrait des Ænnales d'hygiène et de médecine légale, 
t. XXXIV. 

1° Des corsets sous le rapport de l’hygiène , et de la cosmétique, par 
M. le docteur Pierquin. In-8. 

8° La Clinique vétérinaire, Novembre. 

90 Gazette médicale de Paris, n. 43. 

10° La Réaction, 21 octobre. 

1i° Journal de chirurgie de M. Malgaigne. Octobre. 

12° Journal des Connaissances médicales. Octobre. 

13° Gazelte des Hôpitaux, 23, 25 et 28 octobre. 

14° Sur les monuments et les ossements celtiques découverts à Meu- 
don en juillet 1845, par M. Serres. 

15° Programme des prix proposés par la Société d'encouragement. 


16° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 16. 








SÉANCE DU 4 NOVEMBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
28 octobre , avec envoi de deux rapports de M. le docteur 
Roussel sur les eaux minérales de Balaruc , dont il est méde- 
cin-inspecteur. (Commission des eaux minérales.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi du rapport 
de M. le docteur Savy sur les eaux minérales d’Avène, dont 
il est médecin-inspecteur. (Méme commission.) 

3° kettre du même , même date , avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Cardinal sur les eaux minérales de la Malou, 
dont il est médecin-inspecteur. (Méme commission.) 

k° Lettre du même, même date, avec envoi de deux rap- 
ports de M. le docteur Grisolle sur la suette miliaire qui a 
régné à Poitiers. (Commission des épidémies.) 

5° Lette du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un consommé alimentaire. (Commissai- 
res : MM. Londe et Desportes.) 

6° Lettre du même, même date, avec envoi d’un mémoire 
sur une question de haute police sanitaire , par M. Robert, 
médecin du lazaret de Marseille. (Commission de la peste.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Lettre de M. le doyen de la Faculté de médecine de 
Paris, en date du 3 novembre, lequel instruit l’Académie qu'un 
concours pour la chaire d'anatomie sera ouvert devant la 
Faculté de médecine de Paris le 1° décembre 1845. 

Il lui rappelle en même temps qu'aux termes du règlement 
général du 11 janvier 1842 , l'Académie doit déléguer quatre 
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de ses membres pour assister à ce concours comme juges 
titulaires et un comme suppléant. 

2° Lettre de M. Bouisson , professeur de la faculté de mé- 
decine de Montpellier, pour demander le titre de correspon- 
dant. (Commission des élections.) 

3° Mémoire sur le suicide, envoyé au concours Civrieux 
pour 1846. (Ce mémoire porte le n° 1.) 

k° Lettre de M. Marshall Hall pour remercier l’Académie 
de l'honneur qu’elle lui a fait en le nommant un de ses associés. 

5° Fracture du radius droit, application de l'appareil ordi- 
naire des fractures d’avant-bras maintenu {trop serré durant 
six semaines ; ulcération superficielle de la peau, rétraction 
consécutive des muscles fléchisseurs de la main, etc., par 
M. Gorré, chirurgien en chef de l'hôpital de Boulogne-sur- 
Mer. (Commissaires, MM. Lacournère, Gimelle et Bégin.) 


RAPPORT. 


Observation d'une entéro-hystérocèle, par M. Le Chaptois. 
( apport de M. Capuron.) 


Voici une courte mais exacte analyse d’une observation 
qui vous à été communiquée par M. Le Chaptois, de Bolbec, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, et de laquelle 
je suis chargé de vous rendre compte. Elle a pour titre : 
Entéro-hystérocèle déchirante et renversement complet de la 
matrice. 

Il s'agit, dans cette observation, d’une blanchisseuse, 
âgée de soixante ans, d’une bonne constitution et d’un 
tempérament nervoso-sanguin; à l'âge de trente-cinq ans, 
elle est mère de sept enfants qui jouissent tous d'une bonne 
santé. Peu de temps après sa dernière couche, qui a été 
laborieuse, elle perd son mari; dès lors, suppression des 
règles : ce qui ne l'empêche pas de vivre jusqu'à cinquante 
ans, exempte d'affection grave. Atteinte d'un prolapsus 
vaginal, elle le néglige, et par fausse honte elle ne con- 
sulte pas de chirurël n. Cette maladie fait des progrès, 
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cause de la pesanteur, des tiraillements dans l’hypogastre, 
du ténesme , de la dysurie. La rectitude de la taille se perd, 
les muscles fléchisseurs se rétractent chaque jour de plus en 
plus, la tête touche presque les genoux, les jambes et les 
pieds se ratatinent et se pelotonnent en arrière. Tout le corps 
ressemble à une roue. Au contraire, tous les autres muscles 
sont très relâchés; les sphincters de la vessie et du rectum 
ont cessé d’obéir à la volonté. Plus de station possible. La 
malade est forcée de rester au lit depuis plusieurs années, 
sur l’un ou l’autre côté , à la discrétion deses gardes ; la supi- 
nation et la pronation sont impossibles. 

Le 12 octobre 1844, souffrances horribles; le prêtre et le 
docteur Le Chaptois, appelés dans la nuit, trouvent les in- 
testins sortis et flottants jusqu'aux genoux. Une odeur fétide, 
cadavéreuse, s’exhale du lit où est la malade, dans le plus 
profond abattement, couchée sur le côté gauche et dans une 
pénible attitude, Une masse considérable d'intestins est sortie 
par l'utérus, qu’elle à déchiré et entraîné dans sa chute. Ce 
dernier organe, complétement renversé , pend entre les 
cuisses ; il offre une tumeur pyriforme , d’un rouge brun, 
plus volumineux que le poing : les parois du fond sont amin- 
cies, parcheminées, comme privées de nourriture et de vie. 
Au bord supérieur, vers l'angle tubulaire droit, dans une 
longueur d’environ 6 centimètres, existe uns fente ou dé- 
chirure par laquelle s’est échappée la masse intestinale. Les 
anses d'intestin sorties les dernières sont d’un beau rose; 
leur reflet à la lumière artificielle , le battement des arté- 
rioles qui rampent à la surface, sont d’un effet admirable ; mais 
la partie qui s’est précipitée la première est couverte de 
fragments de paille et d'ordure ; elle paraît entièrement privée 
de vie dans une étendue d'environ 45 centimètres ; il n'y a 
pi chaleur ni sensibilité ; la couleur en est ardoisée; la ma- 
lade a cessé de parler depuis plusieurs heures; pouls très 
petit, misérable, hoquets, sueurs froides, syncopes fré- 
quentes, signes apparents d’une mort imminente. 

Cependant le médecin ne perd pas courage; il nettoie à 
l'eau tiède et éponge bien l'intestin, la matrice et le vagin; 
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puis il repousse méthodiquement toutes ces parties dans la 
cavité pelvienne, en commençant par celles qui semblent 
n'avoir pas encore perdu droit de domicile. 11 place une 
éponge fine dans le vagin, et à l'entrée de ce conduit, de 
fortes compresses convenablement soutenues. Enfin des fo- 
mentations émollieutes sur l'abdomen et sur les membres, 
quelques cuillerées d’eau de violette à l’intérieur , tel est le 
traitement pendant le reste de la nuit. Il survient des vomis- 
sements fréquents, d’horribles convulsions, et après plusieurs 
selles, retour du calme. Le lendemain , soulagement mani- 
feste, intelligence libre. La malade demande des bouillons 
nutritifs et des aliments qu'on lui accorde. Rien de remar- 
quable dans les organes génitaux, qui sont toujours maintenus 
dans leur cavité. Trois mois après son accident , la malade, 
qui allait mieux, succombe à une pneumonite, dans la pre- 
mière quinzaine de janvier 1845. 

Point d’autopsie, parce que les scrupules de la famille s’y 
opposent impérativement. Cependant, malgré cette lacune, 
et tout incomplète qu'elle est , cette observation ne laisse pas 
d'être remarquable et intéressante sous plusieurs rapports. ” 

On y voit d’abord quelle peut être l'influence d’une affec- 
tion morale, du chagrin causé par la perte d’un époux, sur 
les fonctions de l'utérus, sur la menstruation, chez les femmes 
perveuses. On y voit aussi les épouvantables résultats d’une 
maladie légère en apparence, d’un simple prolapsus vaginal, 
qu'on néglige , qui fait insensiblement des progrès, et pour 
lequel une fausse honte empêche de consulter les gens de 
l'art. Quels désordres, en effet, dans toute l'économie ani- 
male, principalement dans le système musculaire ! Quelle 
hernie , quel déplacement de l'intestin et de l'utérus! Quelles 
souffrances, quelle longue agonie, quel danger pour la vie! 

Le docteur Le Chaptois a décrit assez exactement tous les 
symptômes graves qui ont précédé, accompagné et suivi cette 
entéro-hystérocèle ; mais nous aurions bien désiré qu'il eût 
fourni plus de renseignements et de détails sur l'étiologie de 
cette maladie. On peut la rapporter à une affection morale 
qui suivit la dernière couche, et à une procidence vaginale 
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qui fut négligée; mais n’y avait-il eu aucune prédisposition , 
soit héréditaire, soit acquise ? Il est dit encore que la der 
nière couche avait été laborieuse. Mais cette expression est 
trop vague, et ne précise pas assez les circonstances qui 
avaient pu influer sur le travail et le rendre pénible ou 
difiicile. 

Enfin, d’où provenaient les douleurs atroces qui avaient 
fait appeler le prêtre et le médecin dans la nuit? Avaient- 
elles précédé ou suivi la chute de l'intestin ? On n’en dit rien. 

Quant au diagnostic de l’entéro-hystérocèle, il manque 
aussi de détail, même de clarté. Il est dit qu'une masse con- 
sidérable d’intestins est sortie par l'utérus, qui, déchiré, en- 
traîiné par la chute, et complétement renversé , pend entre 
les cuisses. Mais quelle était la portion d’intestin déplacée ? 
Était-ce la portion grêle seule ou accompagnée du gros in- 
testin, de l’épiploon, du mésentère ? En quel état se trou- 
vaient les autres viscères abdominaux, le foie, l'estomac, la 
rate, les reins, la vessie, le vagin? Aucun détail, aucun ren- 
seignement exact là-dessus. Il est vrai que l’autopsie n’a rien 

“appris, ce qui est à regretter. 

On dit encore que l'utérus a été déchiré et complétement 
renversé par la masse intestinale : or, ces deux accidents ne 
sauraient être l'effet simultané de la même cause; car la 
déchirure de l'utérus suppose que le tissu de cet organe a 
cédé à la puissance qui agissait sur lui, et le renversement, 
au contraire, prouve qu’il lui a résisté en se laissant entraîner 
à travers le col. Donc l'un de ces deux accidents paraît im- 
compatible avec l'autre. 

D'ailleurs , a-t-on vérifié si le corps de l'utérus était préa- 
lablement volumineux , ses parois molles et relâchées, son 
col et son orifice dilatés, entr'ouverts ? trois conditions sans 
lesquelles l'utérus ne peut se renverser, et qui ne se trouvent 
guère réunies qu'après un accouchement à terme. On dit bien 
que la tumeur utérine était pyriforme, d’un rouge brun, 
plus volumineuse que le poing, et que les parois du fond 
étaient amincies, parcheminées, privées de vie. Mais cela 
prouve-t-il que cette tumeur à été assez déchirée ou fendue 
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pour permettre le passage et la chute d’une masse considé- 
rable d'intestins ? Enfin, a-t-on bien examiné si l'utérus était 
retourné comme un doigt de gant, si sa surface interne était 
en contact avec la paroi du vagin , si son fond sortait par 
son orifice vaginal, symptômes qui caractérisent le véritable 
renversement de l'utérus? 

Autre remarque : cette masse considérable d’intestin , sui- 
vant le docteur Le Chaptois, est sortie par l'utérus, qu’elle a 
déchiré. Mais, suivant lui, au bord supérieur, vers l'angle 
tubulaire droit, dans une longueur d’environ 6 centimètres, 
existe une fente ou déchirure par laquelle s’est échappée la 
masse intestinale. Or, cette fente se borne-t-elle au fond de 
l'utérus ou s’étend-elle au ligament large voisin ? Cela n’est 
pas assez exactement précisé , quoique ces organes aient été 
entraînés hors de l'enceinte pelvi-abdominale, et mis à la 
portée de l’œil et du doigt. 

En terminant son observation, le docteur Le Chaptois dit 
que l'histoire de l’art ne fournit pas d'exemple de hernie de 
ce genre. En voici une qui, si elle n’est pas identique, a du 
moins beaucoup d’analogie avec elle. On la trouve dans une 
lettre adressée au baron de Haller, par Christophe Henri 
Pape, médecin de Gottingue. Verdier en a parlé aussi dans 
un écrit périodique publié à Londres. On peut la lire encore 
dans la Médecine opératoire de Sabatier, vol. I, p. 178, 1" édit., 
1796. Une fille robuste, âgée de cinquante ans, meurt subi- 
tement en travaillant à la moisson, dans un temps extré- 
mement chaud. Son corps est examiné juridiquement. On n’y 
trouve rien à quoi sa mort puisse être attribuée ; mais on est 
frappé par une tumeur qui lui descend sous la forme d’un 
grand sac, depuis l’anus jusqu’au bas des jambes. Cette tu- 
meur a la forme d’une bouteille. La longueur en est d’une 
demi-aune ; sa circonférence en bas a la même dimension , 
et son diamètre au même endroit est presque d’une demi- 
coudée. Elle va en diminuant vers l’anus, d’où elle tire son 
origine du côté droit. Lorsqu'on l'a ouverte, on trouve 
qu'elle contient une grande partie des intestins grêles avec 
leur mésentère, et une portion du colon et de l'épiploon. Le 
colon répond à sa portion supérieure. Le ventre étant ouvert, 
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tout y paraît dans le plus grand désordre. Il n’y a plus d'in- 
testins: le mésentère est fort allongé ; l'estomac répond au 
milieu de cette capacité, où il a une situation perpendiculaire. 
La matrice est légèrement inclinée vers l’orifice de la hernie ; 
l'ovaire droit y est engagé avec sa trompe ; il y a une légère 
phlogose aux intestins. 

Les recherches faites à ce sujet ne fournissent aucun éclair- 
cissement. On apprend pourtant que cette tumeur a com- 
mencé dix ans avant, qu’elle n’était alors que de la grosseur 
d’une fort petite pomme , et qu’elle a crû depuis successive- 
ment jusqu'au volume où on l’a trouvée. Toutes les fois que 
la malade allait à la garde-robe, elle relevait sa hernie avec 
le bras droit et la poussait à gauche. Elle était obligée de se 
coucher sur ce dernier côté pour pouvoir dormir. Pendant 
ses travaux, elle la soutenait avec une serviette , et elle était 
souvent tourmentée de borborygmes. 

Cette observation est plus détaillée et plus complète que 
celle du docteur Le Chaptois ; mais celle-ci me paraît encore 
assez intéressante et assez extraordinaire pour que je vous 
propose de l’insérer au bulletin de l’Académie (1), d'en re- 
mercier l'auteur et de l’inscrire parmi ceux qui aspirent au 
titre de correspondant. (Adopté.) 


LECTURES. 
Développement d'appendices piliformes à la surface de La langue 
dans certaines affections, par M. Landouzy, correspondant 
de l’Académie à Reïms. 


«Je suis tropreconnaissant du tour de faveur que veut bien 
m'accorder l’Académie pour abuser de ses moments. La com- 
munication que j'ai à faire ne comporte d’ailleurs aucun dé- 
veloppement ; car c’est la simple énonciation d’un phénomène 
inobservé jusqu'ici, et sans corollaires possibles dans l’état 
actuel de la science. Voici les faits en peu de mots : 

» M. C..., docteur en médecine à Reims, affecté dans le 


(1) M. Le Chapiois a présenté à l’Académie une autré observation sûr 
laquelle il a été faït un rapport. (Bulletin de l Acudémie, t. IV, pag. 73.) 
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mois d'août 1844 d’une pleurésie grave du côté gauche, était 
depuis peu de temps en convalescence , lorsqu'un refroidis- 
sement survenu pendant une visite de nuit amena une rechute, 
avec épanchement aussi considérable que le premier. 

» Malgré la diminution graduelle du liquide, malgré la dis- 
parition presque totale de la fièvre, la faiblesse générale était 
aussi marquée , l’anorexie aussi complète, la langue, surtout, 
aussi noire qu’à la période la plus grave de la maladie, 

»Cette couleur noire de la langue si foncée et si persistante, 
en l'absence de fièvre et de tout symptôme notable du côté 
des appareils respiratoire ou digestif, nous étonnait au plus 
haut degré, lorsqu'un examen attentif nous fit reconnaitre 
qu’elle était due à une forêt de poils qui recouvraient toute 
la surface de la langue , excepté à sa pointe et sur ses bords. 

» MM. les docteurs de Savigny etProvin constatèrent,comme 
nous , nombre de fois, la nature de ces poils, qu’on pouvait, 
du reste , enlever avec la plus grande facilité, soit en les sai- 
sissant avec des pinces, soit en raclant la langue avec un 
couteau. 

» Chaque matin le malade arrachait lui-même ceux qui le 
gênaient davantage, et qui se trouvaient surtout à la base 
de la langue. 

»Nous en avons recueilli ainsi un assez grand nombre que nous 
présentons à l’Académie sur le linge même où nous les dépo- 
sions , afin de leur conserver l'aspect qu’ils présentaient au 
moment où ils étaient enlevés de la surface de la langue. 

»A l'exception d’un bruit de frottement(vers le sixième espace 
intercostal ) tellement intense, qu’il suflisait, pour le perce- 
voir, d'approcher l'oreille à quelques centimètres de la poi- 
trine, et que le malade lui-même le sentait et l’entendait 
parfaitement , les autres circonstances de cette affection n'of- 
frirent rien de particulier ; les poils diminuèrent à mesure 
des progrès de la convalescence, et bientôt la langue présenta 
l'aspect normal. 

» Malgré l'attention avec laquelle j'ai depuis examiné la 
langue dans les maladies graves, je n’ai rencontré qu’une 
seule fois ces productions piliformes. C'était chez une femme 
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de soixante-cinq ans, atteinte d’un érythème noueux, avec 
symptômes adynamiques prononcés, et qui eut également une 
convalescence très lente. Dans ce second cas, les poils étaient 
beaucoup plus courts. La malade se prêtant difficilement, du 
reste, à mon examen sous ce rapport, je n’ai pu en enlever 
qu'une très petite quantité, en raclant l'extrémité de la langue 
avec une carte. 

» Après de nombreuses recherches dans les auteurs, je n’ai 
trouvé que deux exemples analogues, et encore sont-ils sim- 
plement énoncés sans le moindre développement. 

»Le premier, cité par Meckel, dans sa monographie sur les 
poils et les dents qui se développent accidentellement dans 
le corps, est emprunté à Lusitanus-Amatus , qui déclare (1; 
avoir vu « un homme dont la langue était chargée de poils 
» qui repoussaient après qu'on les avait arrachés. » 

» Portal en rapporte un second exemple en ces termes : 
» J'ai vu dans une femme la langue couverte de poils qui 
avaient 5 à.6 lignes de hauteur ; ils étaient assez rudes 
et reparaissaient après qu’on les avait coupés. L'usage des 
» antiscorbutiques longtemps continués guérit cette singu- 
lière maladie (2). » 

»Maintenant, quel nom donner à ces productions anormales? 
Sont-ce des poils identiques aux poils cutanés? Je ne le pense 
pas; et sans me prononcer sur une question qui exigerait 
quelques connaissances spéciales, une plus grande habitude 
des observations microscopiques, pour être positivement ré- 
solue , je dirai cependant que ces productions piliformes me 
semblent être à la membrane muqueuse ce que les poils sont 
à la peau ; sans doute elles doivent être attribuées à une alté- 
ration de sécrétion de l’épithélium et comparées aux concré- 
tions épidermiques. 

» Je ne pousserai pas plus loin l'hypothèse ; j'ai voulu seule- 
ment, par la publication de ces faits, appeler l'attention des 
cliniciens sur une circonstance pathologique passée jusqu'ici 
sous silence dans tous les traités, et qui pourra, après des 


= 


(1) Curat. med. cent. VE, obs. 65. 
(2) Ænat. med., t. LV, p. 527. 
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observations plus nombreuses, jeter quelque lumière nou- 
velle, soit sur les données du diagnostic, soit sur les indica- 
tions curatives. » 


— M. DE LENS dit avoir observé un cas analogue avec 
M. Mêlier ; il a examiné au microscope la structure de ces 
appendices, et il a cru reconnaître qu'ils n'étaient autres 
que les petites gaînes qui recouvrent les papilles de la langue. 

— M. PiorrY rappelle qu’il a étudié en d’autres temps les 
différents enduits qu’on observe à la surface de la langue 


dans les maladies, et qu’il a reconnu qu'ils étaient formés par 
de la salive desséchée. 


— M. BLANDIN parle dans le même sens que M. De Lens ; 
il demande qu’on soumette à un examen plus approfondi les 
productions piliformes que M. Landouzy vient de montrer à 
l'Académie. 

— M. DE LENS revient sur l’examen qu’il a fait de ces 
sortes de productions ; à la loupe, elles ont l'apparence de mil- 
liers de petits cônes très serrés, mais ces cônes ne sont en 
réalité que les étuis ou gaines des papilles. 

— M. RocHOUx fait remarquer que ces productions n'of- 
frent en aucune manière l’organisation assez compliquée des 
poils. 11 ne peut pas, dit-il, venir de poils à la langue, car il 
n'y a pas de bulbes. 

A quoi M. BLANDIN répond qu'il y en a. 


— M. GERDY convient que la génération des poils est en- 
core pleine d’obscurité. On trouve souvent des poils ou des 
productions pileuses dans les ovaires et dans d’autres par- 
ties où il n’y a certainement pas de bulbes : d’où il suit qu'il 
est au moins douteux que les bulbes soient absolument néces- 
saires à l'existence des poils. 


— Finalement, l’Académie prie MM. Blandin, Piorry et De 
Lens de vouloir bien examiner les productions présentées par 
M. Landouzy et de lui en faire un rapport. 








122 OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


to Quelques mots en réponse au programme du Congrès médical et sur 
l'opportunité des réformes projetées, par A. Fleury. [n-8 de 32 pag. 

20 Instruction générale pour messieurs les membres du Congrès. In-8 
de 117 pag, 

30 Discours d'ouverture du couts d'anatomie et de physiologie, par 
J. Roux. In-8 de 52 pag. 

40 Réponses aux questions du programme du Congrès médical qui doit 
s'ouvrir à Paris le 1e novembre, par M. Chrestien. In-8 de 20 pag. 

5o Rapport fait à la Société médicale du 9° arrondissement de Paris 
sur les questions proposées dans le programme du Congrès médical, par 
M. Belhomme. In-8 de 22 pag. 

Go Aperçu sur la réorganisation de la médecine en France, par le 
docteur Constant Saucerotte. In-8 de 26 pag. 

7e Revue médicale de Dijon. Juillet. 

8° Bulletin des séances de la Société royale et centrale d'agriculture, 
n. 3. 

9° Parallèle des affections inflammatoires et catarrhales, par M. Chres- 
tien. In-8. 

10° Gazette médicale de Paris, n. 44. 

11° L’hygiène navale dans ses rapports avec l’économie politique, 
commerciale, et avec l’hygiène publique, par E. Bertulus. In-8 de 24 pag. 

120 Inauguration du monument élevé à la mémoire du docteur 
Fleury, premier médecin en chef de la marine, par Jules Roux. In-8 de 
24 pag. 

13° Bulletin de thérapeutique , 15 et 30 octobre. 

14° Encyclographie médicale. Octobre. 

15° La Réaction, n. 71. 

16° Gazette des hôpitaux, 20 octobre, 1, 2 et 4 novembre. 

1° Journal de chimie médicale. Novembre. 

18° De la lymphe et de ses altérations morbides, par le docteur 
Bouisson de Montpellier. In-8 de 110 pag. 

1% De la néphrite albumineuse, par le docteur Charcellay de Tours. 
Brochure in-8 de 24 pag. 

20° De la fièvre typhoïde chez les enfants nouveau-nés et des ané- 
vrismes de l'aorte, par le même. In-8 de 20 pag. 

21° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 17. 





Il 





SÉANCE DU 11 NOVEMBRE 1845. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOU. 


Il n’y à pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


4° Recherches sur les causes de la dépopulation de Piorry, 
section de la commune de Joserand (Puy-de-Dôme), et sur 
les moyens propres à neutraliser leur action, par J.-J. Hip- 
polyte Aguilhon, médecin à Riom. (Commission de topogra- 
phie et de statistique médicales.) 

2° Lettre de M. Girardin, de Rouen, pour demander le titre 
de correspondant. Joint plusieurs brochures énoncées à la 
correspondance imprimée de ce jour (Commission des élec- 
tions.) 

3° Trois observations d’hydrocèle, par M. Leroy desBarres, 
médecin à Saint-Denis. (Commissaires : MM. Forestier, Vel- 
peau et Bérard.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le pré- 
sident annonce que M. Hossard, correspondant de l’Académie 
à Avranches, est présent à la séance. 


LECTURE. 


Sur l'orthopédie rachidienne , par D. le docteur Pravaz. 


Dans une des dernières séances de l’Académie, deux de 
nos honorablés collègues, à l’occasion d’un rapport de 
M. Bouvier sur la gymnastique (voy. p. 60), ont proclamé 
que l’orthopédie rachidienne avait fait son temps, et qu’il 
ne devait plus en être question que pour mémoire. 
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Si l'on a voulu dire que la prétention affichée chaque jour 
par quelques industriels brevetés de guérir toutes les dévia- 
tions de l’épine à l’aide de lits extenseurs, de corsets, de 
ceintures, etc., était enfin considérée comme une déception, 
je ne demande pas mieux que de croire au retour du public 
vers la raison et le bon sens, et j'y applaudirai d’autant plus 
que, depuis près de vingt ans, je n'ai cessé de combattre l’er- 
reur flagrante qui a si longtemps assimilé l’organisme vivant 
à la matière inerte que la mécanique brute peut en quelque 
sorte façonner à volonté ; mais si l’on a voulu établir que 
l'art médical, tel que nous le coucevons physiologiquement, 
est impuissant à corriger certaines déformations du rachis et 
du thorax ; si l’on soutient de plus que la nature seule suffit 
le plus ordinairement à cette restauration, je me fais fort, 
messieurs, de prouver sommairement devant vous, par des 
raisons et surtout par des faits, que c’est là une double erreur 
aussi injuste pour la médecine que funeste au véritable in- 
térêt d’une multitude de sujets, qu’une semblable opinion, 
si elle prévalait, vouerait à un avenir plein de disgrâce, 
sinon de péril. 

En premier lieu, messieurs, est-ce que des affirmations 
purement gratuites, telles que celles qu'on a énoncées de- 
vant vous, peuvent influencer l'autorité des chirurgiens émi- 
nents qui depuis vingt-cinq ans n’ont pas dédaigné de porter 
leur attention sur une infirmité longtemps abandonnée à l’em- 
pirisme des mécaniciens ? Est-ce que des noms tels que ceux 
de Ch. Bell, de Shaw, de Delpech, peuvent être flétris d'un 
soupçon d'impôsture par qui que ce soit d’entre nous? Mais 
pourquoi chercherais-je ailleurs que dans l’histoire de cette 
société savante la preuve que des hommes dignes de tout 
notre respect par leur savoir et leur probité ont cru à l’eti- 
cacité de l’art pour remédier, dans certaines limites, à de 
graves déformations du torse? Pour ne citer que ce qui m'est 
personnel, je rappellerai à l'Académie qu’en 1818, elle a en- 
tendu un rapport circonstancié sur les résultats d’un système 
de traitement orthopédique nouveau à quelques égards, dont 
elle avait chargé une commission de prendre connaissance. 
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Les conclusions de ce rapport donnèrent lieu à un débat con- 
tradictoire très animé qui se prolongea pendant deux séances, 
et dans lequel notre illustre maître, le professeur Dubois, 
fit prévaloir l'opinion favorable qu'il s'était formée par un 
examen attentif. Du reste, si ces souvenirs paraissent déjà 
trop loin de nous, je prouverai tout-à-l'heure par des faits 
tout récents que l'orthomorphie est loin d’avoir déchu depuis 
lors de son eflicacité. 

Dans l'impossibilité de nier que des guérisons remarqua- 
bles aient été obtenues pendant la durée d’un traitement 
plus ou moins rationnel, on a prétendu que des guérisons 
s'étaient opérées spontanément par les seuls efforts de la 
puissance plastique : je pourrais me contenter de répondre 
que cette assertion est tout juste égale en valeur à celle de 
certains détracteurs de la médecine considérée en général, 
qui ne craignent point de dire que toutes les maladies gué- 
rissent sans vous, et même quelquefois malgré vous ; mais je 
consens à la discuter sérieusement. 

Personne ne croit plus fermement que moi au pouvoir de 
la nature conservatrice et médicatrice ; mais je pense en même 
temps que ce pouvoir n’est pas une autocratie absolue, et 
qu'il est souvent annulé par des circonstances physiques ou 
mécaniques contraires. 

Sans doute , l’on a vu quelquefois des déviations légères de 
l'épine s’effacer spontanément lorsqu'un heureux concours de 
circonstances était venu donner une impulsion plus vive à 
l'évolution organique ; mais dans le plus grand nombre des 
cas, cela n'arrive point, parce que les causes qui ont amené 
la déformation , telles qu’une prédisposition héréditaire, un 
mauvais régime diététique , une aération insuffisante, le dé- 
faut d'exercice ou d’autres conditions hygiéniques défavo- 
rables, n’ont pu être combattus avec eflicacité dans le milieu 
où les sujets continuaient à vivre. 

Quant aux déformations un peu prononcées, elles ne gué- 
rissent jamais sans les secours de l’art, et les secours doivent 
être de divers ordres. En effet, il est bien évident qu'il ne 
suflirait pas d'activer la vie végétative des sujets atteints de 
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déviation pour voir leur épine se redresser en quelque sorte 
d'elle-même, lorsque l'effort contraire de la gravité qui croît 
avec le sinus des courbures a atteint une puissance supérieure 
à la réaction élastique des fibro-cartilages intervertébraux ; 
il faut alors opposer à cette force physique une force de même 
nature, c'est-à-dire l’action de quelque appareil mécanique, 
La nécessité d’un semblable secours est encore plus palpable 
en quelque sorte, lorsqu'il s’agit de régulariser la périphérie 
du thorax gravement aliérée dans sa forme par l'inflexion 
dorsale du rachis. Effectivement , pour que la cavité thora- 
cique revint spontanément à sa conforlhation régulière, il 
faudrait que le poumon possédât une puissance d'expansion 
égale au poids de l'atmosphère pressant sur plusieurs pieds 
carrés de surface, c'est-à-dire à plusieurs milliers de livres, 
Je vais, messieurs, démontrer rapidement cette dernière 
proposition, qui est capitale dans la question que je traite, 

C’est un principe de géométrie élémentaire que, de toutes 
les courbes convexes iso-périmètres , celle qui se rapproche 
le plus de la forme circulaire enveloppe une surface plus 
étendue : donc le contour de la poitrine déformée ne peut se 
rapprocher de sa configuration normale sans que la cavité 
qu'il circonscrit augmente de capacité, c'est-à-dire sans 
qu'il s’y forme un vide, ou que le poumon soit lui-même 
l'agent qui régularise la cage thoracique en pressant de 
dedans en dehors : or, jamais la force expansive du poumon 
m'est capable de produire seule cette ampliation. En veut-on 
une preuve expérimentale ? Je la puise dans l'observation de 
ce qui arrive à la suite de la résorption des épanchements 
pleurétiques chroniques. En raison du vide que cette ré- 
sorption détermine dans la poitrine , les côtes s’affaissent, et 
le poumon, d’abord refoulé par l'épanchement, n’a pas assez 
de ressort pour se dilater ensuite à mesure que le liquide 
diminue , et faire équilibre à la pression atmosphérique , en 
sorte que la poitrine reste Géformée. Je sais bien que Delpech 
a attribué dans ce cas le changement de forme et de direction 
des côtes à l’action rétractile du tissu inodulaire, mais cette 
opinion ne saurait être soutenue. 
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Non seulement une force mécanique agissant extérieure- 
ment est indispensable pour effacer ou diminuer les gibbo- 
sités qui accompagnent les déviations spinales; mais encore 
il est nécessaire qu’une force excentrique intérieure favorise 
le développement du poumon, pour remplir le vide qui se 
produit, à mesure que la poitrine se régularise. J'ai exposé 
avec détail, dans un mémoire dont j'ai l’honneur de faire 
hommage à l'Académie, le système organo-plastique qui 
peut servir à atteindre ce résultat ; je me bornerai à dire à 
l'Académie , qu’outre l'emploi d'appareils mécaniques appro- 
priés, ce système comprend l'usage fréquent du bain d’air 
comprimé et d’une gymnastique spéciale. 

A propos de ce dernier moyen, je ne puis me dispenser 
de relever une méprise grave des médecins qui rejettent 
comme superflues ou inefficaces toutes les indications mé- 
caniques de l’orthomorphie. A les entendre, la somacétique 
est le seul auxiliaire par lequel on doive seconder la nature, 
qui tend d'elle-même à régulariser le type normal. J'ai grande 
confiance dans la gymnastique comme moyen prophylactique 
ou même curätif de certaines discrasies; elle active un des 
procédés de la rénovation organique, celui de décomposition, 
et si on lui associe une alimentation convenable , nul doute 
qu’elle ne contribue puissamment au maintien ou au réta- 
blissement de l'intégrité des fonctions , ainsi qu'au dévelop- 
pement harmonique de toutes les parties du corps. Je laisse 
à d’autres le soin d'examiner si, appliquée à l'éducation phy- 
sique des classes pauvres , la gymnastique comportera la con- 
dition essentielle que je viens d’énoncer ; quant à moi, ce 
que je veux prouver maintenant, c’est que loin d’être utile 
au redressement des difformités graves du rachis, elle lui est 
positivement contraire, à moins qu’elle ne soit pratiquée 
avec des précautions et à l’aide d'appareils mécaniques qui 
ne seront jamais à l’usage des gymnases publics. 

Quand on avance que la gymnastique ordinaire peut sup- 
pléer tout autre moyen orthopédique, que dit-on implicite- 
ment ? C’est qu’en faisant agir des muscles homologues qui 
ne s'insèrent plus symétriquement aux parties solides qu'ils 
sont destinés à mouvoir, telles que le rachis et la charpente 
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du thorax , op doit parvenir à ramener ce système de leviers 
à sa régularité primitive : or, je soutiens que c’est là un pa- 
radoxe mécanique aussi étrange que si on prétendait réparer 
une machine constituée par un système compliqué d’engre- 
pages, dont l'une des pièces aurait été faussée ou rompue, 
en faisant fonctionner cette machine à toute force. 

Sur ce point de la discussion , ce n’est pas seulement à la 
théroie que je veux emprunter mes arguments ; je vous ap- 
porterai encore , messieurs , le témoignage de l'expérience , 
et de l'expérience recueillie par un homme dont on ne con- 
testera par la sagacité. 

Le professeur Dupuytren donnait, il y a dix-huit ou vingt 
ans, dans une maison d'éducation, des soins à quelques 
jeunes personnes affectées de déviation de l’épine. Il avait 
prescrit pour elles des exercices variés, sous la direction 
d'un gymnasiarque ; mais il ne tarda pas à s’apercevoir que 
ces exercices aggravaient les déformations spinales, et il y 
renonça. 

C'était abandonner trop précipitamment un auxiliaire utile, 
qui pouvait être dégagé de sesinconvénients, en remplissant 
d’une manière ou d'autre la condition que j'ai exprimée en 
ces termes dans un mémoire sur la gymnastique orthopé- 
dique : 

« Rapprocher d’abord autant que possible par une force 
» prise hors du sujet, ou par une attitude invariable, les 
» parties solides du squelette de leurs corrélations normales, 
» et faire fonctionner ensuite dans cette disposition les puis- 
» sances contractiles qui s’y attachent. » 

Je n’ai pas besoin, messieurs , de vous démontrer de nou- 
veau la rationalité de cette formule , ni de vous rappeler par 
quel système d'appareils mécaniques elle a été réalisée dans 
la pratique; vous m'avez fait l'honneur, il y a quelques 
années, d’ordonner l'insertion dans le recueil des mémoires 
de l’Académie d’un travail accompagné de figures (1), où 
cette nouvelle vue thérapeutique était exposée ; l'autorité de 
votre jugement est Gonc déjà acquise en sa faveur. 


‘1) Mémoires de l’Académie de médecine, 1, VI, pag. 69 ; €, EV, p. 201. 
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11 me réste à dire quelques mots sur l’apercu étiologique 
énoncé par Fun des honorables médecins qui ont pris la pa- 
role à la suite du rapport de M. Bouvier. Ce savant académi- 
cien a supposé que le défaut de simultanéité de développe- 
ment des différents viscères pouvait expliquer les déviations 
latérales de l’épine; j'avoue que je ne puis concevoir le 
rapport de causalité qui existerait entre les deux phénomènes, 
et je ne découvre aucun lien mécanique, physique ou phy- 
siologique qui puisse les rattacher l’un à l’autre. Une opinion 
infiniment plus plausible est celle de Mayow , adoptée par 
Hoffmann, Heister, Dolœus, Jean-Louis Petit ; opinion qui 
attribue un grand nombre de déviations latérales de l’épine à 
un défaut de synchronisme entre l'accroissement du système 
osseux des vertèbres et celui des muscles spinaux. Cette hy- 
pothèse a du moins pour elle les inductions tirées de la con- 
sidération des causes prédisposantes, les recherches de la 
chimie organique en ce qui concerne les principes consti- 
tuants des os et des muscles, et enfin les données de la 
mécanique animale. Expérimentalement, je n’ai qu'à m'’ap- 
plaudir d’avoir fondé sur elle l'indication d'associer aux 
moyens mécaniques et à la gymnastique médicale l'usage 
du bain d'air comprimé pour activer la vie végétative, et 
fournir au sus formativus la fibrine qui manque à la nutri- 
tion des muscles chez les sujets cacochymes. 

Je terminerai, messieurs, cette note, que je vais appuyer 
par la présentation d'empreintes comparatives, en concluant 
que, loin d’être morte, comme on vous l’a dit, l’orthomorphie 
n'a pas cessé de faire des progrès, en se fondant sur cette 
hygiène transcendante qu'un savant professeur, M. Royer- 
Collard, a désignée ici sous le nom d’organo-plastie (1). À force 
de persévérance elle est parvenue à résoudre un problème 
plus difficile et surtout plus contesté que celui de la guérison 
de certaines gibbosités. Je puis annoncer, en effet, à l’Aca- 
démie que de nouveaux exemples sont venus confirmer le 
jugement qu'elle a porté, il y a quelques années , sur la cu- 
rabilité des luxations congénitales du fémur. Ces faits ont été 


(1) Mémoires de l'.Acad. roy. de médecine. Paris, t. X,p. 479. 
T. XI N° 4. y 
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constatés par des chirurgiens éminents , appartenant soit à 
cette compagnie savante, soit aux diverses facultés du 
royaume ; je les aurais soumis à l'appréciation de l’Académie 
elle-même, si je n'avais été ajourné en quelque sorte en 
appel devant une autre juridiction scieutifique par un hono- 
rable confrère. 

Ces succès, messieurs, obtenus dans une spécialité chirur- 
gicale qu'on aflecte en vain de rabaisser, j'en fais hommage 
aux encouragements pleins de bienveillance que l’Académie 
n'a pas cessé de me donner, et dont je la remercie sincè- 
rement. 

— M. NACQUART : J'ai dit, dans une des dernières séances, 
que l'orthopédie est impuissante à redresser les déviations 
de l’épine, et j'ai ajouté que ce que l’art ne peut pas faire, 
la nature seule le fait souvent. Cette opinion, je la conserve 
malgré la lecture de l'honorable M. Pravaz : c'est ma convic- 
tion profonde. Du reste, ce n’est pas en passant qu'on peut 
discuter une question de cette importance. Mais que l’Aca- 
démie veuille bien la mettre à l'ordre du jour, et je me ré- 
serve de dire en détail les metifs d'une opinion que je n'ai 
fait qu'énonter. 

—M. PIORRY : J'ai demandé la parole pour faire remarquer 
qu'il existe un moyen de dessiner à l'extérieur la forme des 
vertèbres. Ce moyen me paraît précieux pour résoudre les 
questions actuellement en débat, J'ai pu me convaincre à 
l’aide de ce moyen qu'en faisant exécuter aux personnes dé- 
viées certains mouvements, on voit les vertèbres se redresser 
spontanément. Je pourrais citer des faits qui ne laissent aucun 
doute à cet égard. Ainsi il est démontré pour moi, d'une 
part, qu'on peut dessiner assez exactement les vertèbres à 
l'extérieur pour déterminer d'une manière précise leur situa- 
tion ; d'autre part, que les malades peuvent volontairement 
redresser leur colonne lorsque la déviation est peu considé- 
rable ou qu'elle ne fait que commencer. N'est-il pas évident, 
d'après cela, que si la colonne peut être redressée momen- 
tanémentpar les seuls efforts musculaires, on peut espérer 
de la redresser à la longue d’une manière permanente par 
des moyens gymnastiques ? 
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—M. Pravaz : Je reconnais toute l'importance de ce que 
vient de dire M. Piorry. Je pense, comme lui, que la gym- 
pastique seule peut , dans quelques circonstances, opérer le 
redressement de déviations légères, mais c'est à la condition 
d'être convenablement appliquée, car sans cela elle peut 
produire des effets tout contraires de ceux que l'on désire 
obtenir. 


—M. LONDE: Il arrive quelquefois qu’en appliquant la main 
froide sur le dos d’une personne déviée, on provoque un 
mouvement spontané de redressement, mais ce redresse- 
ment ne dure pas; pour obtenir un redressement persistant, 
il faut évidemment le concours de la gymnastique et des 
moyens mécaniques. Les mouvements musculaires ne suffi- 
sent donc pas à eux seuls pour opérer le redressement des 
déviations. 


COMMUNICATIONS VERBALES,. 
4° M. Le docteur Cazenave, de Bordeaux. 


Messieurs, depuis dix à onze ans j'ai fait 52 opérations de 
lithotritie.— Sur ces 52 opérations, 43 malades sont complé- 
tement guéris, 1 souffre toujours, quoiqu'il ait été débarrassé 
des deux calculs que contenait sa vessie , et 8 sont morts. — 
Sur ces 8 morts, 3 n'ont pas succombé par le fait de l'opé- 
ration, mais bien par celui d'incidents imprévus. 

Le premier, M. Dubousquet, de Clérac (Lot-et-Garonne), 
portait trois ou quatre petits calculs, et avait de temps à autre 
des spasmes de l'urètre et du col de la vessie, tels qu’il était 
alors impossible de procéder, soit à l'exploration de la vessie, 
soit à celle de l’urètre. — La lithotritie étant évidemment 
inapplicable dans ce cas, MM. Crélussac, de Touneins, 
Arthaud et Dupont, de Bordeaux, et moi, nous arrêtons qu’on 
taillera le calculeux. — À peine M. Dubousquet est-il placé, 
pieds et poings liés, pour que je procède à la cystotomie 
bilatérale, qu'il est pris d'une congestion cérébrale à la- 
quelle il succombe en moins de deux heures , el malgré tous 
ies moyens dont on use en pareille occurrence, 
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Le deuxième , M. Merry, notaire à Quinsac (Gironde), a 
eu une pneumonie aiguë six mois avant qu'on sût qu'il est 
porteur de trois calculs dans la vessie. — Soixante-neuf ans, 
vigoureux.— Deux séances de lithotritie donnent d'excellents 
résultats, et tout se passe sans accidents. — Deux jours après 
la dernière séance, on lui signifie, sans précautions , un ju- 
gement qui compromettait sa fortune et sa probité. Aussitôt 
il dit à sa femme qu'il se sent défaillir, et meurt instantané- 
ment. — Nécropsie : rupture de la partie postérieure du 
poumon gauche; près de 3 livres de sang épanché dans le 
même côté de la poitrine, — Vessie parfaitement saine ; — 
fragments maculés d'un calcul, et deux autres calculs gros 
comme des marrons ordinaires. — La nécropsie fut faite 
par les docteurs Arthaud , Dupont et moi. 

Lé troisième , enfant de deux ans , appartenant à des pa- 
rents pauvres et mal logés. — Calcul de 6 lignes de diamètre, 
friable. — L'enfant supporte bien quatre séances, rend 
de nombreux fragments, mais süccombe à un épanche- 
ment pleurétique et à quelques accidents d’une pneumonie 
aiguë. — La nécropsie, faite avec le docteur Brusse, mé- 
decin de la famille, démontra ces faits, le bon état de la 
vessie, de l’urètre, et un fragment, le dernier à rendre, 
arrêté au bulbe de l’urètre. 

Les cinq autres morts ont succombé par le fait de divers 
incidents que j'aurai très incessamment l’occasion de signaler 
à l'attention des praticiens. 

Sur les 43 opérations suivies de succès, 36 ont été fort 
simples: mais les 7 autres seront dignes, à tous égards, 
de fixer l'attention, et m'ont donné l’occasion d'agrandir très 
sensiblement le cercle, assez étroit jusqu'ici, de la lithotritie. 

Ces sept opérations, si remarquables, ont été faites sur 
MM. Caïlheton , de la Réole (Gironde) ; Olié, des environs 
de Blaye (Gironde); docteur Larrat, de Clérac, (Lot-et- 
Garonne ; Dussaut, de Gironde (Gironde); Brandembourg , 
de Bordeaux; Guyan, de Villefaquan, près Ruffec (Cha- 
rente) ; Simon Labat , d’Eysines , près Bordeaux (Gironde). 


— 
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20 M. le docteur Rault, présente un nouvel instrument qu'il 
appelle pharyagoscope. 


Messieurs , l'accueil plein de bienveillance que vous vou- 
lûtes bien me faire lorsque je vous présentai mon bandage à 
extension continue (1), me détermine à soumettre à votre ap- 
préciation un petit appareil que j'ai désigné sous le nom dé 
pharyngosrope où speculum pharyngis. 

Usages. — Comme son nom l'indique, ce petit appareil est 
destiné à l'exploration du pharynx et de ses annexes. Son 
application a pour résultats de permettre d'agir sur ces 
parties avec plus de facilité et de certitude qu'il n’a été pos- 
sible de le faire , jusqu'à présent, soit au moyen des causti- 
ques, soit par les instruments ; elle favorise la recherche et 
l'extraction des corps étrangers arrêtés dans le gosier , la 
staphyloraphie , la ligature des polypes, l’excision des amyg- 
dales, l'introduction des sondes de Belloc où æ@sophagienne ; 
elle permet de vaincre la résistance de certains aliénés, qui 
se refusent à l'introduction d'aucune espèce de substance ali- 
mentaire, Ajoutons qu’en faisant subir à une partie de l'in- 
strument (l'abaisseur de la langue) une modification dont je 
vais vous présenter un modèle, il devient très facile d'agir 
sur la surface de la langue avec des caustiques très actifs 
{caustique de Vienne, de Velpeau; fer rouge ), d'en borner 
ou plutôt d'en circonscrire l'effet. — Enfin, messieurs, l’ap- 
plication de l'instrument ne gêne en aucune manière la res- 
piration , et on peut la supporter 25 ou 30 minutes sans fati- 
gue ; — elle ne détermine presque jamais les nausées ou les 
spasmes que produisait toujours l'exploration employée 
jusqu'ici. 

Description. — La structure du pharyngoscope est aussi 
simple que son application est facile. — 11 se compose de 
deux petits leviers brisés, dont l’écartement peut varier, sui- 
vant la largeur de la mâchoire ; ces /eviers agissent au moyen 
d'une petite crémaillère qui maintient l'ouverture de la bou- 
che à un degré plus ou moins grand. Les mâchoires écartées, 


(1) Bulletin, t. X, pag. 722. 
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une petite palette en ivoire que j'appelle «baisseur de la lan- 
que , poussée d'avant en arrière, vient recouvrir la surface 
de cet orgaue , et en opérer l’abaissement par un mouvement 
de bascule qui lui est imprimé par une légère pression à l’ex- 
trémité du manche , qui forme un levier du premier genre. 
Une vis de pression arrête et fixe cet abaïisseur , de sorte que 
le médecin reste libre de tous ses mouvements, et peut di- 
riger facilement ses investigations et l'emploi de ses moyens 
thérapeutiques. C'est le moment, messieurs , de vous parler 
de la modification à apporter à l’abaisseur, lorsque l'on veut 
agir sur la surface de la langue. 

Abaisseur découpé. — L'abaisseur en ivoire est alors rem- 
placè par une plaque en métal découpé de manière à cir- 
conscrire la partie malade, à l’encastrer pour ainsi dire; 
la langue étant rendue en même temps inamovible, on con- 
çoit qu'alors il est facile d'y appliquer un caustique et d’en 
borner l'effet. 


Conclusions. — Si l'on se reporte, messieurs, aux nom- 
breuses affections qui attaquent le pharynx, auxsuites fâcheuses 
des phlegmasies de cette région , aux avantages que l'on re- 
tire des cautérisations âvec l'azotate d'argent, soit dans la 
diphthérite, soit dans les ulcérations du pharÿnx, del’épiglotte; 
des imygdales ; si l'on‘se rappelle l'importance de l'aspect 
différentiel de ces ulcères, dans certains cas médico-légaux ; 
différence que l'on ne peut bien établir qu'en examinant 
attentivement et facilement la forme et la surface de l'ulcé- 
ration, je n'aurai peut-être pas trop préjugé en vous pré- 
sentant le pharyngoscope comme une découverte utile à la 
science. Je m'en réfère, messieurs, à vos lumières et à votre 
impartialité bien connue. 


— À quatre heures, l’Académie se forme en comité secret 
pour entendre la lecture durapport sur:les mémoires envoyés 
pour le prix fondé par M. le baron Portal. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

{jo Notices bibliographiques sur Morel-Vindé, d’Arcet et Mathieu de 
Dombasle, par M. Girardin, professeur de chimie à Rouen. Broch. in-8 
de 23 pag. 

2 Analyse de productions pathologiques, par le même. In-8 de 7 pag. 

3° Observations sur l'épuration et la désinfection des huiles de pois- 
son, par le même et M. Freisser. 20 pag. 

4° Mémoire sur les os anciens et fossiles et sur d’autres résidus solides 
de la putréfaction, par le même. 45 pag. 

5° Analyse d'un liquide provenant de vésicules développées sur la 
peau à la région ombilicale, par le même. 3 pag. 

6° Rapport de l’oléomètre à froid de M. Lefebvre, par le même. In-S 
de 21 pag. 

7° Discours prononcé à la distribution des prix de l'École royale vèté- 
rinaire de Lyon, par M. le docteur Prince. Brochure in-8 de 39 pag. 

8° Journal de médecine homæopathique, n. 1. 

9% Journal de médecine et de chirurgie, par Lucas-Championnière. 
Novembre. 

10° Journal de pharmacie et de chimie. Novembre. 

11° Journal des connaissances médico-chirurgicales. Novembre. 

12° Gazela medica de Madrid, n. 30. 

13° Tables de la mortalité de la ville de Londres, n, 40 à 43. 

1âv Journal de médecine de M. Trousseau. Novembre. 

15° La Réaction, n. 72. 

16° Gazelte médicale de Paris, n, 45. 

17° Gazette des Hôpilaux, 3, 6, 7, 8,9 el 11 novembre. 

18° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n,. 18. 











SÉANCE DU 18 NOVEMBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU, 


—— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
13 novembre, avec envoi de la recette et de l'échantillon 
d’un remède contre les dartres, la couperose, etc. (Commis- 
sion des remèdes secrets.) 

2 Etat des vaccinations des Basses-Pyrénées. (lorunission 
de varcine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Supplément au mémoire sur l’organisation de la méde- 
cine, par M. le docteur Roucolles. (Commissaires : MM. Ma- 
cartan et Villermé.) 

2° Des propriétés de l’arnica employé comme topique, par 
Victor Monnot, de Pont-du-Roi (Doubs). (Commissaires : 
MM. Richard et Renaudin.) 

3° Note sur l'éclampsie, par madame Gerbaud, sage- 
femme. (Commissaire : M. Capuron.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce à l'Académie que la séance publique an- 
nuelle aura lieu mardi prochain 25 de ce mois. 

Le même annonce que les sections d'anatomie et de phy- 
siologie, d'anatomie pathologique et de médecine vétéri- 
naire , ont choisi MM. Longet, Husson, Poiseuille, Renault 
et Baron, pour faire partie du jury pour le concours de la 
chaire d'anatomie, vacante à la Faculté de médecine de 
Paris par la mort de M. Breschet. 
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RAPPORT. 


Trois observations d'anévrisme externe , par M. Moutrol, mé- 
decin des hôpitaux de Langres. — Xapport de MM. Bérard 
et Velpeau , rapporteur. 


Le travail dont nous avons été chargés, M. Bérard et moi, 
de rendre compte à l’Académie , et qui a été rédigé par M. le 
docteur Moutrol, se compose de trois observations d'ané- 
vrisme externe, offrant, selon l’auteur, des particularités 
rares et dignes d'intérêt. 

La première observation de M. Moutrol nous a effective- 
ment paru assez remarquable. Elle concerne un anévrisme 
de la lèvre inférieure, anévrisme dont le sac à été ouvert 
et s’est cicatrisé sans que la guérison soit survenue, Comme 
il y a là une circonstance peu connue, nous allons donner 
une analyse détaillée de l'observation. 

La malade, âgée de vingt-trois ans, avait, depuis une 
époque qu'elle ne put préciser, une tumeur du volume 
d'une aveline sur le côté droit de la lèvre inférieure. Pendant 
une première couche, qui eut lieu le 28 mars 1828, cette 
tumeur fut ouverte, soit spontanément , soit par le contact 
des dents, et donna lieu à une hémorrhagie abondante suivie 
de syncope. Vingt-quatre heures après, alors que M. Moutral 
fut appelé, la malade était exsangue, et la tumeur, couverte 
de caillots, ressemblait à un cancer ulcéré. M. Moutrol, qui 
la voyait battre, découvrit dans cette tumeur des mouve- 
ments d'expansion isochrones au pouls, et put constater à sa 
partie moyenne une ouverture de 2 à 3 millimètres. Les caillots 
ayant été détachés, le sang jaillit en arcade et ne cessa de cou- 
ler que par la compression de l'artère coronaire des deux 
côtés. Du reste, la tumeur s’affaissait par le fait d’une com- 
pression directe, pour reprendre son volume primitif immé- 
diatement après la cessation de la compression. 

L'auteur, arrêté par l’état puerpéral, par la suppression 
des lochies , ajourna la ligature de l'artère, s’en tint à une 
compression méthodique établie de chaque côté de la tu- 
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meur et à une caûtérisation de la plaie de l’anévrisme. Les 
accidents amenés par l’hémorrhagie disparurent bientôt ; 
l'appareil compressif ne se déplaça que le quatrième jour; 
les suites de couches furent simples, et la malade ne tarda 
pas à se rétablir complétement, mais en conservant son ané- 
vrisme. M. Moutrol, qui ne la revit qu’au mois de juillet sui- 
vant, put constater que la tumeur présentait les mêmes 
mouvements d'expansion qu'à sa première visite. La cicatrice 
de l'ancienne plaie formait sur le tissu de la lèvre un point 
blanc, solide et induré, adhérent à l'anévrisme, dont les 
battements étaient tout-à-fait évidents. Depuis cette époque, 
l'auteur à revu chaque année la tumeur dont nous parlons, 
et s’est assuré que, malgré plusieurs autres accouchements, 
il n’est survenu aucune apparence d’hémorrhagie , et que le 
mal est resté tout-à-fait stationnaire. 

Remarques. — Ce n'est point un fait ordinaire que la cica- 
trisation en quelque sorte spontanée d’une plaie d’anévrisme. 
De prime abord, une cicatrisation pareille semble tout aussi 
difficile que celle d'une plaie d'artère. On comprend , en effet, 
que le sac d’un anévrisme bien circonscrit puisse être com- 
paré à un diverticule , à une bosselure du tube artériel. Sous 
ce point de vue, la comparaison est d’ailleurs d'autant plus 
naturelle, de prime abord, que l’anévrisme offre moins de 
volume. Or, si, relativement aux plaies dont il peut être 
affecté , le sac d’un anévrisme spontané n’est en quelque sorte 
qu’un point de la longueur d’une artère, comment se fait-il 
que les plaies de ses parois se guérissent, puisque celles de 
la continuité d’une artère sont incapables de se cicatriser sans 
oblitération préalable du vaisseau blessé ? 

Ici nous demanderons à l'Académie la permission de lui 
soumettre quelques remarques. 

1° Les anévrismes des petites artères ont d’abord ceci de 
particulier, et qu’il est bon de ne point perdre de vue dans 
la pratique, c’est qu’il leur arrive souvent de ne pas dépasser 


un certain volume, et de s'arrêter, de rester stationnaires in-, 


définiment quand ils ont acquis un développement qui n'a 
d’ailleurs rien de fixe ni de régulier. Ainsi, le rapporteur de 
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votre commission connaît à Paris un médecin qui a dans l’épais- 
seur de la lèvre inférieure, sur le trajet de l'artère coronaire 
droite , une petite tumeur pulsative douée de tous les ca- 
ractères de l’anévrisme depuis nombre d'années, dont le 
développement est complétement arrêté depuis longtemps et 
dont le malade ne s'occupe en aucune façon. Il ne faut point 
oublier, d'autre part, que les lèvres sont constituées par 
un tissu entricaillé, très vasculaire, doué de toutes les 
conditions désirables pour une facile et prompte cicatrisa- 
tion. C'en serait assez déjà pour mettre à même de com- 
prendre l'observation de M. Moutrol, sans qu'il fût permis 
d'en tirer la moindre conséquence pour la cicatrisation des 
plaies d'anévrisme en général. 

2° Mais un anévrisme est-il véritablement comparable à 
une artère sous le rapport des pläies dont il peut devenir le 
siége? Non, évidemment. Les parois de l’anévrisme sont à 
peu près constamment formées par les lames organiques qui 
entourent l'artère , par le tissu cellulaire en particulier. Or, 
on sait bien que dans les plaies artérielles ce sont les tuniques 
interne et moyenne du vaisseau qui ne se cicatrisent pas. 
Toutes les expériences sur les animaux , d'accord avec les 
observations recuéillies sur l’homme , montrent au contraire 
que les plaies de la tunique et de l'enveloppe celluleuse des 
vaisseaux se cicatrisent très bien. 

En outre , si la plaie d’une artère ne se cicatrise pas, c’est 
parce que le sang qui en parcourt le tube, sous l'influence 
du cœur, fait effort à chaque systole pour écarter les lèvres 
de la blessure avec toute la force d’impulsion qui lui a ‘été 
communiquée. Dans un añévrisme , le sang a déjà perdu la 
plus grande partie de ce mouvemént impulsif en arrivant aux 
parois du sac : aussi les chirurgiens ont-ils constaté que des 
piqûres, des ponctions accidentelles ou volontaires , prati- 
quées sur de vastes anévrismes, n'étaient pas toujours suivies 
d'hémorrhagie ; que souvent même ellés 5e cicatrisaient sans 
difficulté. On voit ainsi que lé fait dont parle M. Montrol 


rentre dans la catégorié des phénomènes naturels de la pa- 
thologie. 
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3° La double question que nous venons de soulever en 
renferme une 1roisième qui n’est ni moins délicate ni moins 
sérieuse. En admettant, depuis Scarpa , que chez l’homme 
aucune plaie d’artère n’est susceptible de cicatrisation sans 
que le vaisseau s'oblitère , n’est-on pas allé au-delà de la 
réalité des faits ? Quelques. observations, non plus celles de 
Petit, de Foubert, mais bien des observations recueiilies par 
des chirurgiens modernes, connaissant la doctrine de Scarpa, 
nous permettent d'affirmer que cette doctrine est trop ab- 
solue, que quelques plaies artérielles se cicatrisent définiti- 
vement sans qu'il en résulte d’anévrisme et sans que la per- 
méabilité du vaisseau disparaisse. 

A l'appui d'une semblable assertion, nous inyoquerons 
d'abord deux faits recueillis à l'hôpital de la Charité, il y a 
déjà plusieurs années. L'un des malades avait recu un coup 
de canif au pli du bras ; une petite tumeur avec battements, 
pulsations, bruits de souflle , etc., existaient sous la blessure ; 
l'existence d’un anévrisme , enfin, fut constatée là par une 
infinité de médecins. Or, une compression méthodique, em- 
ployée pendant quinze jours , fit disparaître la tumeur et les 
battements, sans que jamais les pulsations de l'artère aient 
été amoindries dans l’avant-bras, et cet homme , revu plu- 
sieurs fois depuis, est resté bien guéri. 

Un autre malade, un charbonnier robuste, encore jeune, 
fut admis dans le service pour un anévrisme du pli du bras, 
suite de saignée et datant de seize jours. Tenant à cacher le 
malheur qui était arrivé au médecin, nous crûmes devoir 
employer d'abord une compression modérée afin de disposer 
insensiblement le malade à la nécessité d’une opération plus 
grave ; mais les battements ne tardèrent pas à cesser dans la 
tumeur , si bien qu'au bout d’un mois, l’auévrisme était guéri 
sans que les artères radiale et cubitale eussent un instant 
cessé de battre. Rien n’est survenu à ces deux malades depuis 
leur sortie de l'hôpital. 

Un médecin anglais, M. South, a publié (Wedico-chirur- 
gical Rev., avril 1836, page 550) cinq observations sembla- 
bles recueillies à Londres dans la pratique de Tyrrell, et, 
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parmi ces observations, il en est une avec dissection , avec 
examen du cadavre. M. Neil dit aussi avoir rencontré une 
plaie de l'aorte thoracique cicatrisée sur le cadavre d’un 
homme qui avait été blessé un an auparavant. 11 est d’ailleurs 
bien connu que les plaies en long et ,certaines piqûres faites 
aux artères des animaux se cicatrisent presque toujours ra- 
dicalement à peu près aussi bien que sur les veines. 

Il résulte de ces détails que, malgré tout son intérêt, l’ob- 
servation de M. Moutrol n’a rien de très insolite, de contraire 
aux lois communes de la pathologie des anévrismes. 

La seconde observation de l'auteur donne avec détails un 
exemple nouveau du succès de la compression dans le trai- 
tement des anévrismes du jarret. La science possède aujour- 
d’hui tant de faits analogues que celui-ci n’a guère d’autre 
mérite que d’être propre à encourager les praticiens à tenter 
l'usage des compresseurs avant d’en venir à la ligature du 
tronc artériel. 

Dans sa #froisième observation, M. Moutrol raconte l’his- 
toire d’un homme qui vit survenir sans cause appréciable un 
gonflement, un empâtement que rien ne put modérer dans 
l'épaisseur de son mollet. Aucun battement , aucune expan- 
sion , aucun bruit ne purent être gonstatés dans la partie tu- 
méfiée. L'amincissement des tissus ayant amené la nécessité 
d'une incision, on donna issue de la sorte à une certaine 
quantité de sang mêlé de pus. Obligé de pénétrer plus pro- 
fondément au bout de quelques jours, on vit s'échapper par 
la plaie, en jets saccadés , un sang rouge et rutilant. Une 
compression solide de l'artère fémorale put seule arrêter 
l’hémorrhagie. La suppuration, la gangrène , s’emparèrent 
du membre; des accidents généraux graves survinrent, em- 
péchèrent de songer à l’amputation et entraînèrent la mort 
du malade. La dissection apprit que Fartère péronière avait 
été la source de tous les phénomènes observés. Une ouver- 
ture assez large existait, en effet, sur le corps de cette ar- 
tère, à quelques centimètres au-dessous de sa racine : de là 
le sang s'était épanché entre les différentes couches char- 
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nues, en produisant la tuméfaction dont nous avons parlé 
plus haut. 

M. Moutrol a surtout été frappé dans ce fait de l’absence 
de battements, de pulsations, de bruits dans la tumeur. 
Même dans les anévrismes diffus, les battements artériels 
forment en général un des signes pathognomoniques de la 
maladie. 11 est cependant vrai de dire que l'absence de ce 
signe n’est pas extrêmement rare, Nous avons vu en 4841, à 
l'hôpital de la Charité, un homme qui avait un anévrisme 
faux primitif au bras, et chez lequel il ne me fut possible de 
constater l'existence des battements artériels qu'à partir du 
dix-septième jour de la blessure, Nous en avons rencontré 
un autre en 1845 dans la pratique d’un des médecins de la 
ville, qui offrit la même particularité. On se l'explique au sur- 
plus dans le cas de M. Moutrol, en admettant que, cachée 
par la masse volumineuse des muscles du mollet, par des 
aponévroses épaisses , l'ouverture de l'artère péronière lais- 
sait fuser le sang latéralement entre les couches charnues, 
et se trouvait par conséquent très loin des points où il était 
possible d'explorer la tumeur. Quoi qu'il en soit, c'est une 
observation qu'il est bon de signaler à l'attention des prati- 
ciens, et qui doit porter l'observateur à redoubler de précau- 
tion quand il s’agit de préciser le diagnostic de certaines tu- 
meurs. * 

En définitive, les faits que vous a communiqués M. Moutrol, 
sans être absolument rares, ne sont point des faits ordinaires, 
L'auteur les relate d’ailleurs avec soin, avec talent, avec 
tous les détails con\enables ; ils peuvent être publiés tex- 
tuellement , et ne paraîtront point superflus dans la science. 
Nous proposons par conséquent d'adresser des remerciements 
à l’auteur, et de l’admettre comme candidat aux places de 
correspondant de l’Académie. 

(L'Académie adopte.) 
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LECTURES. 


4° M. Le docteur RIGAL, de Gaillac (Tarn), correspondant de 
l'Académie, donne lecture du procès-verbal d'exhumution des 
restes de XAVIER BICHAT. 


L'an mil huit cent quarante-cinq et le seize novembre, à 
huit heures du matin, la commission du congrès médical de 
France, chargée de présider à l’'exhumation des restes de 
Xavier Bichat, et à leur translation dans le cimetière de l'Est, 
où le conseil municipal de la ville de Paris a fait concession 
à perpétuité d’un terrain destiné à recevoir ces restes, après 
avoir obtenu de M. le ministre de l’intérieur, comte Duchâtel, 
de M#le pair de France, préfet de la Seine, comte de Ram- 
buteau , et de M. le pair de France, préfet de police , Gabriel 
Delessert , toutes les autorisations à ce nécessaires, procé- 
dant en présence de M. Bouilhon, commissaire de police du 
quartier du Jardin des Plantes, s’est réunie dans l'enceinte 
de l'ancien cimetière de Sainte-Catherine , au lieu de Clamart. 
Etaient présents : 


MM. /oux , professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Paris, officier de l’ordre royal de la Légion- 
d'Honneur, membre de l'Institut (Académie royale des 
sciences) et de l’Académie royale de médecine , etc., etc. ; 

Devilliers, membre de l'Académie royale de médecine ; 

Cornac , médecin en chef de l'hôtel royal des Invalides, offi- 
cier de la Légion-d'Honneur, membre de l’Académie royale 
de médecine , etc., etc. ; 

Baron 1. Larrey, professeur à l'hôpital militaire de perfection- 
nement du Yal-de-Grâce, chevalier de la Légion-d'Hon- 
neur, vice-président de la Société médicale d’émulation ; 

Bataille, président de la Société médico-pratique de Paris ; 

Blatin, secrétaire de la Société médicale d’émulation : 

Molgaigne , chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, agrégé de la 
Faculté de médecine de Paris, chevalier de la Légion- 
d'Honneur et de l'ordre du Mérite militaire de Pologne, 
membre de la Société de chirurgie de Paris ; 
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Amédée Latour, secrétaire général du congrès médical ; 

Richelot, membre de la Société de médecine du département 
de la Seine, secrétaire général de la Société médico-pra- 
tique de Paris, chevalier de la Légion-d’Honneur; 

Caffe, secrétaire général de la Société médicale d'émulation, 
ancien chef de clinique de l'Hôtel-Dieu de Paris, chevalier 
de la Légion-d'Honneur ; 

Beau, médecin au Bureau central ; 

Latil de Thimécourt, de Trévoux : 

Béroud , médecin des épidémies de l'arrondissement de Nan- 
tua, tous trois délégués du corps médical du département 
de l'Ain ; 

Vée, pharmacien, maire du cinquième arrondissement de 
Paris, chevalier de la Légion-d'Honneur; 

Tournier, professeur d'anatomie et de physiologie à l'Ecole 
préparatoire de médecine de Besançon, délégué de la So- 
ciété de médecine de la même ville ; 

Miquel, rédacteur en chef du Bulletin de Thérapeutique, 
chevalier dé la Légion-d'Honneur; 

Dubail , pharmacien ; 

Pigal, chirurgien en chef de l'hôpital de Gaillac (Tarn) , che- 
valier de la Légion-d'Honneur et de l’ordre du Christ de 
Portugal, membre correspondant de l’Académie royale de 
médecine ; 


Ft Labarraque, vice-président de la Société médico-pratique 
de Paris ; 


‘Ces deux derniers spécialement chargés comme secré- 
taires de la section de médecine , de dresser , au nom du con- 
grès médical de France, le procès-verbal d’exhumation. 

La commission avait fait prévenir les membres de H fa- 
mille de Bichat qui résident à Paris. Se sont présentés : 


MM. Bichat (Vierre-Jean-Baptiste-César ), âgé de soixante- 
dix ans , frère puiné de Xavier Bichat ; 

Bichat (Mector) , âgé de trente-huit ans, fils de Pierre-Jean- 
Baptiste-César Bichat ; 

Adet de Roseville, médecin-adjoint de Saint-Lazare , époux 
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de dame Olympe Bichat, fille de Pierre -Jean-Baptiste- 

César Bichat ; 

Culliéron de Lacour, époux de dame Marie - Rose-Félicie 
Bichat, fille de Pierre-Jean-Baptiste-César Bichat ; 

MM. les docteurs Sanson ( Alphonse ), agrégé de la Faculté de 
médecine de Paris; Garnier, médecin-adjoint de l'hôpital 
militaire de Versailles; Morel-Lavallée, membre de la So- 
ciété de chirurgie de Paris; Cloquet (Ernest), prosecteur 
de l’amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux, se trouvaient 
sur les lieux. 

M. le docteur Devilliers a conduit les membres de la com- 
mission vers une enceinte formée d’un treillis de bois ayant 
un mètre de large sur deux mètres de long, et s'appuyant 
par une de ses extrémités contre le mur es{ dudit cimetière 
Sainte-Catherine. On y voit une pierre sépulcrale verticale- 
ment posée, sur la face de laquelle se lit l'inscription sui- 
vante : À XAVIER BICHAT , PAR LES MEMBRES DE LA SOCIÉTÉ 
D'INSTRUCTION MÉDICALE. Une couronne d'immortelles ap- 
pendue au mur , des vases de fleurs, témoignent que le mo- 
deste tombeau n’a pas cessé d’être l'objet d’un culie pieux. 

La pierre et le treillis étant enlevés, les fouilles ont com- 
mencé à huit heures et demie précises du matin, et ont été 
poussées jusqu’à la profondeur d’un mètre soixante-dix cen- 
timètres. Là se sont trouvés les débris d’un cercueil. Les talus 
du terrain présentent deux couches bien distinctes : la supé- 
rieure, épaisse de soixante-dix centimètres, est humide et 
assez meuble; l'inférieure , épaisse d’un mètre , est fortement 
tassée , d'une sécheresse remarquable, et paraît mêlée de 
matières calcaires. Les recherches sont ici devenues atten- 
tives et minutieuses. Bientôt elles ont amené la découverte 
d'un squelette dans le plus bel état de conservation, et dis- 
posé de telle sorte que les pieds touchaient au mur, les par- 
ties supérieures du corps étant tournées vers le cimetière, 

Tous les os du tronc sont assemblés selon leurs articulations 
naturelles et leur superposition régulière. Cette remarque 
s'applique spécialement à la colonne épinière, et plus parti- 
culièrement encore aux sept vertèbres du cou, dont l'inté- 
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grité est parfaite. 11 en est de même des extrémités thoraci- 
ques et pelviennes. L’attitude générale est celle d’un cadavre 
enfermé dans sa bière, couché sur le dos, les jambes allon- 
gées, les bras étendus sur les côtés. La tête manque. Vaine- 
ment une fouille de quarante centimètres de rayon a été faite 
de côté et d'autre et dans la profondeur du sol pour la re- 
trouver. Alors est intervenu M. le professeur Roux , lequel à 
déclaré que, par des circonstances inutiles à rappeler dans 
cet acte , il était devenu possesseur de la tête de Bichat trois 
ans après la mort de celui-ci. M. Roux nous a représenté 
cette tête , en faisant remarquer les particularités suivantes : 
1° une fracture à l'os occipital, fracture qu'il produisit lui- 
même lors de l’autopsie de Bichat; 2° l'oblitération des al- 
véoles de la première grosse molaire supérieure gauche et de 
la première grosse molaire supérieure droite, que Bichat 
avait fait arracher dans les derniers temps de sa vie, après en 
avoir beaucoup souffert , comme il le dit lui-même à l’article 
Dents de son Anatomie générale; 3 le rapport parfait des 
condyles de l'occipital avec les condyles de l'’atlas décou- 
verts dans la fosse , toutes circonstances qui établissent, de 
mawière à ne laisser aucun doute , que la tête présentée par 
M. Roux est celle de Bichat, et que le squelette découvert 
au-dessous de la pierre tumulaire du cimetière Sainte-Ca- 
therine est aussi le squelette de Bichat. 

M. Malgaigne avait disposé dans un cercueil de chêne, 
selon l'ordre anatomique , tous les ossements au fur et à me 
sure de leur exhumation. M. Roux a complété le corps de 
Bichat, en lui restituant , de ses mains, la tête qui en était 
séparée depuis quarante ans. 

Cela fait, la commission a déposé à côté de Bichat une 
branche de laurier, et au-dessus de sa tête la couronne d’im-- 
mortelles qu'elle avait trouvée suspendue près de la pierre 
tumulaire. Le tout a été couvert de son et enveloppé du lin- 
ceul ; puis le couvercle dû cercueil, surmonté d’une plaque 
de plomb , portant la date de la mort de Bichat et celle de 
son exhumation par le congrès médical, a été solidement 
vissé ; enfin, à l'heure de midi moins un quart, le cercueil 
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a été placé sur un char funèbre , pour être conduit à l’église 
métropolitaine de Notre-Dame, 

De tout quoi nous avons dressé le présent procès-verbal, 
pour être déposé en original dans les archives du congrès 
médical de France, et copie authentique en être remise à 
M. le professeur Roux, pour lui servir selon que besoin 
serait. 

Fait à Paris, le dix-sept novembre mil huit cent quarante- 
cinq, d’après les notes prises la veille sur les lieux. 

Et ont signé les membres présents. 


% A la demande de l’Académie, M. Roux donne lecture 
du discours qu’il a prononcé dans cette grande solennité. 


« On a désiré qu’une seconde fois, après plus de quarante 
années passées , je prononçasse encore quelques paroles près 
du cercueil qui renferme les restes depuis si longtemps ina- 
nimés de notre Bichat. Je n’ai point décliné cet honneur, 
tout en sentant qu'à quelques égards la tâche eût été mieux 
remplie par d’autres que par moi : je l'aurais réclamé, au 
contraire , heureux de pouvoir, au milieu de l'élite du corps 
médical de la France, et dans la solennité imposante qui 
nous rassemble , exprimer toute mon admiration, toute ma re- 
connaissance pour Bichat, qui fut mon premier maître chéri, 
qui daigna m'associer à ses travaux, qui m'honora de son 
amitié, à qui j'ai toujours rapporté le peu que je vaux, le 
peu que j'ai pu faire, et que j’ai toujours cherché à prendre 
pour modèle dans ce que les hommes ont qu'on puisse 
imiter. 

» C’est donc le disciple, l'ami, le collaborateur de Bichat 
que vous allez entendre. 

» Mes premières paroles doivent être : Grâces soient ren- 
dues aux dignes représentants de la France médicale, qui, 
réunis en congrès, ont voulu couronner leurs travaux par 
une grande manifestation en l'honneur du plus grand physio- 
logiste dont nous puissions nous honorer !Grâces leur soient 
rendues pour s'être associés à un vœu depuis longtemps formé 
par les amis de la science, et pour avoir, par leurs soins, 
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hâté le moment où les dépouilles mortelles de Bichat reçoi- 
vent une nouvelle sépulture ! Ces dépouilles, elles gisaient 
dans une terre que lui-même, et pour les travaux qui l'ont 
illustré, avait tant de fois foulée, non loin, il est vrai, de 
celles de Desault, dont il avait été l'élève privilégié et le 
sincère admirateur; un lieu, maintenant abandonné, et qu'il 
avait tant de fois parcouru , les renfermait depuis bientôt un 
demi-siècle : elles vont prendre place à côté de celles d’un 
si grand nombre d'hommes qui, dans les arts, dans les 
sciences, dans les lettres, sur les champs de bataille, et dans 
la carrière politique, qui a aussi ses génies et peut enfanter 
des héros, ont le plus honoré notre patrie. 

» Bientôt aussi, il faut l’espérer du moins, nous viendrons 
déposer sur cette tombe et inaugurer encore une fois l’œuvre 
de David, le monument de ce grand artiste, qui, déjà 
élevé à Bourg, chef-lieu du département de l'Ain, doit 
rappeler à la postérité que Bichat naquit dans cette partie de 
la France. Alors, et seulement alors, ce sera chose convena- 
ble d'exposer de nouveau ses titres à l’immortalité, de dire 
quelle a été la portée de son génie, quel caractère ses tra- 
vaux ont imprimé à la science depuis le commencement de 
ce siècle, quelle influence ils ont eue sur ses progrès. Des 
bouches plus éloquentes que la mienne, des esprits plus 
transcendants auront à reproduire les pensées déjà si bien 
exprimées dans une autre circonstance par nos confrères, 
M. Pariset, M. Royer-Collard et M. Hippolyte Larrey. Que 
sais-je ? peut-être alors réclamerai-je et m'accordera-1-on la 
faveur de faire encore entendre ma faible voix : ce sera un de- 
voir pour moi de tresser à ma manière et comme je la com- 
prends la couronne scientifique de Bichat, et de remplir une 
tâche qu'à mon grand regret je me suis trouvé contraint 
d'abandonner, lorsque, il y a deux aus et demi, je l'avais 
acceptée avec tant de plaisir. 


» Mais ici, messieurs , à l'issue d'une cérémonie tout em- 
preinte d’un caractère religieux , lorsque la présence même 
d'un cerceuil enlevé depuis quelques instants à la terre pour 
lui être confié de nouveau, reporte ma pensée#ers ce moment 
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si douloureux où Bichat termina prématurément sa carrière ; 
où, dans le lieu même dont nous sortons, une foule innom- 
brable, comme celle qui m'entoure aujourd'hui, de maîtres 
et d'élèves, assistait à ses obsèques et se montrait si con- 
sternée , combien serait déplacé un éloge en quelque sorte 
académique , voire même une simple appréciation des émi- 
nents services que , pendant sa courte apparition dans ce 
monde, Bichat a rendus aux sciences médicales ! Eussé-je 
voulu entreprendre de nouveau ce que d’autres ont déjà fait 
avec bonheur, le temps m'aurait manqué. À peine quelques 
jours se sont écoulés depuis qu'a été décidée , arrêtée , pré- 
parée la cérémonie qui nous rassemble. 11 fallait que le con- 
grès médical pût ajouter par sa présence à l'éclat, à la gran- 
deur, au caractère de sincérité de ce nouvel honneur rendu 
aux mânes de Bichat. Jamais peut-être manifestation pu- 
blique n’a eu lieu ou ne se fera par le concours et au milieu 
d'un plus grand nombre d'hommes éclairés. On dira qu'elle 
a été digne de celui qui en était l'objet. 

» Et d’ailleurs, messieurs , que pourrais-je dire de la vie 
scientifique de Bichat dont vos esprits ne soient déjà depuis 
longtemps pénétrés? Faudrait-il vous rappeler la précocité 
et la prodigieuse fécondité de son intelligence ? Vous le savez, 
il avait vingt-cinq ans à peine quand, pour rendre hommage 
à la mémoire de Desault, il rassembla en corps d'ouvrage, 
sur les maladies des voies urinaires d’abord, puis sur l’en- 
semble des maladies chirurgicales, les éléments épars de la 
doctrine et de la pratique de ce grand chirurgien; et telle 
était son étonnante aptitude à méditer avec fruit sur des 
objets très divers, que, s'étant à peine occupé de chirurgie , 
ila introduit dans cette partie de la science des procédés 
nouveaux et des aperçus ingénieux que le temps a conservés. 
Puis, quittant ce champ, trop étroit pour son génie, et pre- 
nant l'anatomie et la physiologie considérées en elles-mêmes 
et sous le rapport de leurs applications pour objet spécial 
de ses méditations et de ses recherches, en moins de six an- 
nées il a doté la science de ce beau 7raité des membranes , 
qui a été comme le préambule ou le frontispice de son Ana- 
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tomie générale ; de ses Recherches sur la vie et La mort, s 
riches d'expériences et de faits, et qui sont comme toute une 
physiologie nouvelle; de cette Anatomie générale, où l'orga- 
nisation de l'homme est considérée sous un point de vue si 
nouveau, et de la plus grande partie de son Anatomie descrip- 
tive. Une telle fécondité , une fécondité si précoce, c’est déjà 
presque le génie ; et Bichat, mourant lorsqu'il avait à peine 
atteint son sixième lustre, ne justifie-t-il pas ce qu'a dit quel- 
que part Montaigne, qu'un homme à trente ans doit avoir 
montré, comme l'ont fait Descartes, .—— Newton, tout ce 
qu'il peut être un jour ? 

» Aurais-je eu besoin de proclamer devant vous la haute es- 
time acquise à ses travaux ? Qui de vous n’en connaît toute la 
valeur , toute l'importance ? Je le dirai toutefois : soit que 
telle doive être la destinée de certains hommes , comme de 
certaines choses, soit que des intérêts présents et des ambi- 
tions vivantes aient enchaîné quelque peu l'élan général, 
Bichat ne fut peut-être pas prisé autant de son vivant qu’il l'a 
été depuis sa mort. C’est à nous surtout, c’est à la France 
qu'il faut reprocher d’avoir été quelque peu tardive dans la 
juste appréciation de la haute puissance intellectuelle dont 
Bichat avait été doté par la nature. Des étrangers ont été 
plus prompts à pressentir jusqu'où il était capable de s’é- 
lever; et l'on sait qu'un des derniers grands disciples de 
l'école de Leyde, le célèbre Sandifort, disait à l’un de nos 
compatriotes, en parlant de Bichat, qui vivait encore : Jans 
dix ans votre Bichat aura passé notre Boëérhanve. 

» Et n’y aurait-il pas quelque témérité de ma part, tout 
imbu que j'ai été des grandes vues anatomiques et physiolo- 
giques de Bichat, tout nourri, tout plein que je suis encore 
de ses principes, de ses doctrines, à les juger , à faire ici la 
part de ce qu’elles ont de positif, de ce qu’elles ont, au 
contraire, de hasardé et d’incertain ! Mais j'aurais été très cer- 
tainement votre interprète fidèle, ma pensée n'aurait fait 
que reproduire les vôtres, si j'avais dit : Oui, en physiologie, 
Bichat a su, comme il avait la volonté de le faire, allier la 
méthode expérimentale de Haller et de Spallanzani avec les 
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vues grandes et philosophiques de Bordeu ; oui, en anatomie 
pathologique , il a marché heureusement sur les traces de 
Morgagni, et rassemblé des matériaux pour ce qu'ont en- 
suite systématisé et Bayle, et Laënnec, et Dupuytren; oui, 
Bichat a pénétré, plus que personne ne l'avait fait avant lui, 
dans les profondeurs de notre organisation, Ses belles ana- 
lyses anatomiques, qui ont donné naissance à l'anatomie gé- 
nérale , sont devenues comme un des fondements de la mé- 
decine de nos jours : partout celle-ci en est empreinte ; et ce 
n’est pas seulement dans nos écoles , c’est dans toutes celles 
de l'Ancien comme du Nouveau-Monde que les grandes vues 
de Bichat en anatomie sont consacrées et professées. Et 
peut-être me serais-je laissé aller à dire que ses vues sur le 
principe de la vie et sur les propriétés qu'il en fait émaner , 
et qui, suivant lui, n’en sont que des manières d’être diverses, 
loin d'être, comme aucuns le pensent aujourd'hui , un en- 
semble de suppositions stériles et d'hypothèses gratuites , 
semblent renfermer, au contraire, la vraie solution de cette 
grande et importante question : La vie est-elle un principe 
et le grand moteur de l’organisation, ou n'est-elle äu con- 
traire qu'une conséquence de celle-ci ? 

» Permettez-moi plutôt, messieurs, de considérer Bichat 
sous un autre point de vue. On s'est beaucoup occupé de 
l'homme de génie , du savant, du penseur profond : on n’a 
point assez parlé de l'homme lui-même, on ne sait pas de 
quelle perféction morale la nature l'avait doué, Qui mieux 
que moi peut vous le faire connaître ? Et combien je jouis de 
pouvoir vous communiquer tous les souvenirs relatifs à Bichat 
qui tant de fois ont occupé ma pensée, qui ont fait en partie 
le charme de ma vie ! 

» J'avais dix-huit ans quand j'assistai pour la prémière 
fois à ses leçons; j'en avais vingt-deux lorsqu'il mourut, 
Pendant le laps de temps intermédiaire à ces deux époques, je 
ne quittai pas Bichat un seul jour : sa dernière leçon, sur ub 
point de matière médicale, je l'ai entendue, je me la rap- 
pelle encore. Je n'avais encore que de faibles notions en 
Anatomie, acquises près de lui, lorsqu'il me proposa de rem- 
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placer, pour la préparation de ses lecons et pour la sur- 
veillance de son amphithéâtre d'anatomie , un de mes com- 
patriotes, M. Hay, par qui je lui avais été recommandé , et 
qui devait s'éloigner de Paris provisoirement. Bientôt il me 
chargea de répéter aux élèves moins avancés que moi la 
lecon de chaque jour. Puis je l’aidai dans toutes ses expé- 
riences. Plus tard, et devenu familier autant que cela pou- 
vait être avec sa manière de considérer les choses en anatomie, 
je concourus à la rédaction de son Anatomie descriptive. 
Cette tâche, je la partageai avec son parent Buisson, qui 
lui-même , plus tard, a concouru avec moi à la rédaction 
des deux derniers volumes de ce grand ouvrage. Et quand 
vint le coup fatal par lequel il nous fut enlevé, c'est dans 
mes bras et dans ceux d’un autre de ses élèves qui n’est plus, 
Esparron, que s’est éteinte cette grande lumière dont le 
temps n’a fait que rehausser l'éclat. Et durant ces cinq années 
de relations non interrompues, et en quélque sorte de vie 
commune , que d'épanchements entre nous ! Que d'occasions 
ne m'ont pas été offertes d'apprécier la belle âme de Bichat 
et son beau caractère ! Que de fois j'ai reçu la confidence de 
ses pensées, soit au milieu de nos occupations les plus sérieu- 
ses, soit lorsque, malgré la différence d'âge qui existait 
entre nous, et oubliant la distance qui séparait le maître 
du disciple, il me faisait partager jusqu'aux doux amuse- 
ments et aux paisibles distractions par lesquels son esprit se 
détendait complétement pour se préparer à de nouvelles 
méditations ! 

» Oui, quoi qu’on ait dit après sa mort, elles étaient paisi- 
bles et honnêtes, elles étaient modérées, les distractions que 
prenait Bichat, encore si jeune, encore à cet âge où la pas- 
sion de l'étude et les labeurs du génie ne mettent pas tou- 
jours un frein absolu à des penchants désordonnés. Bichat ne 
connu d’autres excès que ceux du travail. Avec un autre 
genre de vie, il aurait aflligé le cœur d'une autre mère, qui 
s'occupait incessamment de ses besoins : son respect était 
trop grand pour la veuve de son ancien maître, pour madame 
Desault, qu'il n'avait pas quittée, dont il partageait la de- 
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meure et la vie domestique, et qui recueillit aussi son der- 
nier soupir. 

» Bien que l’orgueil et la présomption ne soient jamais ex- 
cusables, on les tolère, on les comprend jusqu’à un certain 
point chez les hommes supérieurs ; ces sentiments, contre 
lesquels il est peut-être bien diflicile de se prémunir, ils 
étaient complétement étrangers à Bichat. Jamais il ne parlait 
de lui; il s'occupait à peine du sort d’un ouvrage qu'il avait 
terminé, de l'impression que cet ouvrage avait pu faire 
naître ; et quand , en sa présence, des conversations s'enga- 
geaient à ce sujet, avec quelle bonhomie, quelle urbanité il 
entendait les observations critiques qui lui étaient présentées, 
avec quelle simplicité il défendait ses vues , ses opinions ! Et 
pourtant il avait la conscience de ses forces : mais il fallait 
la deviner; du moins la voyait-on percer dans des communi- 
cations intimes, au milieu d’un entretien plaisant et sans 
objet, plutôt qu'elle n’éclatait au grand jour ou dans de 
graves circonstances. « J'irai loin, je crois , » me dit-il un jour 
{nous étions en tête-à-tête ) ; c'est la seule fois que dans nos 
si longsrapports de telles paroles soient sorties de sa bouche. 

» À l’époque où vivait Bichat, époque qui fut si féconde en 
hommes remarquables et en grandes choses, il n’y avait 
point cette ardeur à faire parler de soi; on ne connaissait 
guère non plus, j'en conviens, cet amour pour la polémique 
scientifique qui imprime à notre temps, il faut le dire, un 
triste caractère. Les hommes travaillaient pour la science 
bien plus que dans leur intérêt personnel, et sans songer 
beaucoup à la fortune. En eût-il été autrement, Bichat serait 
resté pur de tout sentiment haineux, de tout penchant à la 
récrimination : la preuve en est dans sa belle conduite lors 
d'une critique qui fut faite de son Zraité des membrenes, 
C'était la critique la plus acerbe , la plus injuste , j'ai presque 
dit la plus injurieuse, la plus malintentionnée : elle s’adressaiy 
à Bichat lui-même, presque autant qu'à son livre. Et cepen- 
dant l’auteur de cette critique, qui excita l’indignation géné- 
rale, avait avec Bichat des relations scientifiques : il en avait 
recu des témoignages d'amitié : tous deux étaient originaires 
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du même département : l’uñ était dé Belley, l'autre de Poncin, 
Et cet aristarque si sévère, si injuste , était l’auteur de Vou- 
veaux éléments de Physiologie, qui, à chaque édition nou- 
velle, se sont agrandis, et, jusqu’à un certain point, per- 
fectionnés ou enrichis, mais silencieusement, de tout ce que 
Bichat avait introduit de nouveau dans la science. Bichat se 
lait, ne se plaint en aucune manière de cette agression qu’il 
ne prévoyait pas, de cet oubli des saints devoirs de l'amitié ; 
il prépare ses /echerches physiologiques sur la vie et La mort, 
attend la publication de cet ouvrage, et, pour toute ven- 
geance ou pour toute réponse à ce qui avait été écrit contre 
lui, il consigne dans la préface ces belles et simples pa- 
roles, qu’on lit encore sans doute maintenant sans en bien 
saisir le sens et l'application : 


« J'ai reproduit, dit-il, avec beaucoup d'extension quelques 
divisions déjà énoncées dans mon Traité des membres , et je 
les ai reproduites comme étant de moi, quoiqu'on les ait at- 
tribuées à Buffon, à Bordeu, à Grimaud. Ces auteurs sont si 
connus que j'ai cru inutile de relever l’inexactitude des 
citations critiques. C’est ainsi que je n’ai point essayé de dis- 
siper des doutes mis en avant sur quelques faits anatomiques 
que j'ai publiés. Je renvoie à l'inspection cadavérique ceux à 
qui on à fait naître ces doutes. Quant à ceux qui les ont fait 
naître, cette inspection leur est inutile : ils ne peuvent avoir 
oublié que j'ai disséqué avec eux, et que je leur ai montré ce 
qu'ils me reprochent de croire avoir trouvé et de n’établir 
que sur des conjectures. » 


» Une telle conduite n'est-elle pas significative du plus no- 
ble caractère ? 


» Ce qu’on ne saurait trop priser dans la vie d’un homme, 
c'est la constance en amitié, c’est le sentiment de la recon- 
naissance : Bichat possédait l'une et l’autre à un haut degré. 1] 
l'a bien prouvé dans la maladie qui a terminé si promptement 
ses jours, maladie dont on n’a pas bien connu, dans le 
temps, certaines circonstances. C'était la fièvre ataxique 
d'alors la plus violente. Dès le début, Bichat désira qu’un 
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médecin fût appelé près de lui : il en eut deux, Corvisart 
et M. Lepreux, qui était son chef à l'Hôtel-Dieu. Sa con- 
fiance eût été en Pinel, dont l'esprit se rapprochait tant 
du sien, dont la science lui plaisait, et qu’il considérait 
comme le plus éminent d’alors en médecine pratique , comme 
en médecine philosophique. Telle était du moins sa convic- 
tion profonde. « Si jamais je tombais malade un peu grave- . 
ment, m’avait-il dit cent fois, je voudrais que ce fût M. Pinel 
qui me traitât. » Mais il vivait plus avec Corvisart qu'avec 

Pinel; mais Corvisart avait été l’ami intime de Desault, qui, 
_ sous quelques rapports, avait formé Bichat, et Bichat lui- 
même en recevait de grands témoignages d'intérêt; mais une 
commensalité fréquente existait entre Corvisart, la veuve de 
Desault et Bichat. Malheureusement , faut-il le dire? il y avait 
incompatibilité d'humeur et de vues médicales entre Corvisart 
et Pinel : on ne pouvait pas invoquer leur concours ; il fallait 
opter entre les deux. Bichat, étant tombé malade, n’hésita 
pas : la conviction de l'esprit fut sacrifiée aux sentiments du 
cœur; les devoirs imposés par l'amitié déterminèrent son 


choix. Ce fut Corvisart qui fut appelé près de lui, Corvisart, 
dont on n'eut d’ailleurs qu’à admirer la tendre sollicitude 
et le dévouement. 


» Je m'arrête, messieurs ; ces quelques traits, ces quel- 
ques circonstances de la vie de Bichat font assez comprendre 
ce qu'il y avait de remarquable dans le caractère de l’homme 
extraordinaire qui ne pouvait être connu de vous que par les 
œuvres qu'a enfantées son génie. Après bientôt un demi- 
siècle écoulé depuis que la Parque à si cruellement inter- 
rompu ses jours, nos regrets ne peuvent plus être les mêmes 
que ceux qui furent si spontanés, si universels, si profonds 
à l’époque de sa mort. Maintenant, et s'il eût vécu jusqu’à ce 
jour, Bichat aurait complétement rempli sa destinée ; il 
aurait presque atteint le terme de sa carrière. Comment 
l’eût-il poursuivie ? Par quelques autres travaux, par quel- 
ques autres découvertes, par quelques autres impulsions 
données à la science , l’eût-il rendue plus éclatante encore ? 
Quand et comment l’eût-il couronnée ? C’est le secret de la 
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Frovidence, qui n’a pas permis tout le développement d'un 
tel génie. Mais maintenant encore nos âmes ne se remplissent- 
elles pas d’une douce émotion, et ceux qui nous succéderont 
ne l'éprouveront-ils pas aussi, en pensant que la nature avait 
si merveilleusement associé chez Bichat le plus heureux 
caractère, les plus nobles qualités de l'âme à une des plus 
belles intelligences qui puissent être? C'était un homme 
bon par excellence; il était doux, affectueux, expansif, 
simple dans son ton, dans ses manières, sans vanité, sans 
orgueil aucun, comme sans envie. On ne pouvait pas pe pas 
l'aimer tendrement quand on l'avait connu : et je ne dis pas 
ce qu'il y avait de charmes dans ses leçons, bien que son 
élocution fût un peu pénible et embarrassée. Tout donc à 
été juste dans le recueillement et la douleur qui l'ont ac- 
compagné une première fois à sa demeure éternelle; tout 
est également mérité dans le nouvel hommage que nous 
rendons à sa mémoire. Qu’advienne le jour où j'aurai payé 
le tribut à la nature ; on ne me rendra pas les mêmes hon- 
neurs qu'à Bichat : je ne les aurai pas mérités, ma mort 
n'inspirera pas les mêmes regrets : mais qu'au moins on 
puisse dire que pour Bichat j'ai été fidèle au culte de 
l'amitié et de la reconnaissance, et je serais heureux de 
penser qu'on pût dire aussi de moi que je lui ai ressemblé 
encore par quelque autre côté, » 


3° M. Camille Bernard, médecin à Apt, communique une note 


sur un nouveau forceps de son invention. 


Messieurs, en 1836, j'eus l'honneur de présenter à l’Acadé- 
mie un forceps construit sur un nouveau principe : la jonction 
des deux branches et leur introduction simultanée. A cette 
époque, n'ayant pu fournir à l'appui de la théorie que deux 
observations cliniques, et l’occasion d'appliquer mon instru- 
ment ne s'étant point offerte à MM. les commissaires durant 
mon séjour à Paris, l'Académie, sur le rapport d’une com- 
mission composée de MM. Paul Dubois, Moreau et Velpeau, 
sans vouloir se prononcer sur les services que le nouveau 
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principe était appelé à rendre, déclara que /e forceps assemblé 
était une invention qui méritait d'être encouragée (À). 

Neuf ans après ce jugement, je viens faire hommage à 
l'Académie du compte-rendu de ma pratique obstétricale à 
l'endroit de l'emploi du forceps. Z/ est des choses, écrivait 
M. le professeur Velpeau dans son rapport, dont il faut dire : 
C'est bon st c'est possible. 

Ces paroles, messieurs, qui témoignent de la haute im- 
portance du problème que je m'étais proposé et des difficultés 
de sa solution , je m’en servirai aujourd’hui de titre auprès 
de vous. 

La possibilité de l’application du forceps assemblé repose 
sur vingt-quatre faits recueillis en présence de confrères ou 
de sages-femmes. 

Ces faits embrassent toutes les circonstances qui réclament 
l'emploi du forceps, excepté la position de la tête la face en 
bas et le torse dehors. 

J'ai toujours appliqué mon forceps à l’état assemblé, 
excepté dans un cas où j'ai usé de la disjonction facultative 
des branches, par suite du rétrécissement du diamètre sacro- 
pubien. 

Cette contre-indication, la théorie l'avait prévue. Cepen- 
dant dans deux cas de proéminence très marquée de l'angle 
sacro-vertébral, diamètre antéro-postérieur réduit à 8 cen- 
timètres, la tête a pu être soulevée, et les cuisses ont péné- 
tré latéralement en évitant l'angle sacro-vertébral. 

L'application du forceps assemblé à été dix-sept fois intra- 
pelvienne , et sept fois supra-pelvienne. 

Elle a eu lieu quinze fois sur des primipares, dont deux 
étaient âgées de quarante-quatre à quarante-six ans. 

Les causes qui l'ont indiquée sont, dix fois sur vingt-quatre, 
l'inertie de la matrice, ou l'épuisement de ses forces après un 
travail laborieux : 

Quatre fois la résistance énergique opposée par le plan- 
cher pelvien chez des primipares fortement constituées; cinq 
fois la position occipito-postérieure ; 

(1) Bulleun, t. 1, pag. 177, 505, 757. 
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Deux fois la présentation de l'épaule. J'ai pu alors amener 
la tête en évitant la version, 

La débilité de la femme me faisant craindre que l'utérus 
ne se livrât pas assez tôt à des contractions qui auraient eu 
pour but d'empêcher le bras de se présenter de nouveau, 
j'ai pu aller saisir la tête au-dessus du détroit supérieur ; l’o- 
rifice était complétement dilaté. 

Une fois l'implantation de l’arrière-faix sur l’orifice de la 
matrice a nécessité l'emploi du forceps. L'énormité de l’hé- 
morrhagie me fit dans ce cas amener promptement la tête, qui 
avait été saisie au-dessus de la marge du détroit supérieur, 

Ainsi, dans l’excavation du bassin comme au-dessus de la 
marge pelvienne , dans la position antérieure de l’occiput 
comme dans sa position postérieure, dans la direction oblique 
comme dans la direction parallèle de la tête à l'axe perpen- 
diculaire du corps, le forceps assemblé a été appliqué du 
premier coup dans l’espace de une à deux minutes; jamais 
il n’a lâché prise , jamais il ne m'a fallu recommencer l’opé- 
ration , jamais le secours d’un aide ne m'a été nécessaire. 

Avant tout, j'aurais dû vous dire , messieurs , que je n’ai à 
reprocher au forceps assemblé aucune lésion, soit sur la 
mère, soit sur l'enfant. 

Sur vingt-quatre accouchées, trois ont succombé : la pre- 
wière, à un anévrisme du cœur suivi d’apoplexie; la deuxième, 
à un état gangréneux des organes génitaux amené par un 
travail et des manœuvres de quatre jours avant que j'aie été 
appelé à opérer la délivrance; la troisième, à une métro-pé- 
ritonite liée, je crois, à une phlegmasie du tube intestinal et 
à un épuisement des forces. Dans ces trois cas, la plus sim- 
ple introduction du forceps a permis d'amener la tête ; mais 
des circonstances antérieures constituaient de fortes chances 
défavorables. 

Je crois, messieurs , signaler un fait qui prouve tout le 
bienfait de l'opportunité dans l'emploi du forceps. Dans les 
trois cas terminés par une issue funeste, on avait temporisé , 
et l'indication de l'emploi du forceps s'était prononcée depuis 
douze, vingt-quatre et même soixante heures. Dans les vingt 
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et uu cas suivis de rétablissement, j'ai appliqué le forceps as- 
semblé douze fois dans ma propre clientèle et neuf fois par 
suite de consultations. 

Tel est, messieurs, le fruit de mon expérience quant à l’em- 
ploi du forceps converti en instrument d'ensemble. Ce nou- 
veau principe , je puis le dire aujourd'hui avec connaissance 
de cause , offre d’incontestables avantages. 

Ces avantages consistent à opérer seul , à porter le forceps 
très haut , à abréger de beaucoup l'application en la rendant 
unique, à saisir la tête solidement sans exercer une pression 
exagérée, 

Je n’ai point encore des éléments suffisants pour dresser 
une statistique comparative ; mais au simple aperçu de ma 
pratique personnelle , je puis dire que sur un nombre de 
vingt-quatre applications opérées ‘anciennement à l’aide du 
forceps ordinaire, les résultats ont été moins satisfaisants, 
Je me demande surtout s’il est un praticien, qui, indépen- 
damment de la promptitude du mode opératoire, ait eu le 
bonheur de n’être jamais obligé de recommencer une seule 
fois l'application de la première ou de la seconde branche 
sur une série de vingt-quatre accouchements pris dans la 
diversité des nombreuses catégories que l’obstétrique peut 
présenter. 

La réponse à coup sûr est négative ; et si je fais un appel 
à messieurs les accoucheurs, tous conviendront que le forceps 
en usage , abstraction faite de bon nombre de défectuosités, 
fait naître plus d’une chance défavorable , parce qu'il lâche 
prise facilement et oblige à recommencer l'opération. 

Bientôt, messieurs, j'aurai l'honneur d'offrir à l’Académie 
le mémoire imprimé renfermant les proportions rigoureuses 
du forceps assemblé et les règles de son application, 


h° Simple et courte exposition du mécanisme de La rumination , 
par M. Dupuy. 


Dans notre dernière lecture, nous avons établi que les épi- 
zoolies qui se trouvent dans les attributions de l’Académie 
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avaient appauvri la France en ruinant l’agriculture ; qu’elles 
avaient enlevé dans l’espace d’un siècle pour plus de deux 
milliards de bestiaux. 
: Nous avons terminé cette lecture par dire que le bœuf 
faisait son repas en deux temps. 

Dans le premier temps, il coupe l’herbe ou avale le fourrage 
sec sans les mâcher. 

L'aliment, imbibé de salive, est provisoirement déposé 
pendant un certain temps dans un magasin nommé panse, où 
il éprouve une sorte de coction. 

Lorsque le bœuf à rempli cette panse, qui peut con- 
tenir 60 à 70 livres, peu après il se couche ordinairement 
sur le côté gauche, en sorte que la panse repose sur le 
sol : elle n’en est, en effet, séparée que par la peau et les 
muscles abdominaux. L'animal, s’il est au pâturage , choisit 
un lieu à l'abri des insectes, du bruit et d’une trop grande 
lumière. Alors il fait remonter par une sorte de régur- 
gitation une pelote alimentaire fortement imbibée de la 
liqueur du pharynx inférieur, nommée, mal à propos, 
deuxième estomac , ou encore bonnet. Vauquelin, qui a ana- 
lysé cette liqueur , a reconnu qu'elle était analogue à la sa- 
live, Arrivé dans la bouche par une déglutition inverse , l'ali- 
ment est broyé, trituré par cinquante tours de Ja mâchoire 
inférieure ; enfin, l'aliment ramassé, réuni de nouveau en 
pelote, est avalé une troisième fois. Dans le dernier cas, 
tandis que la partie liquide est portée par la gouttière æso- 
phagienne dans le véritable estomac nommé caillette, la 
partie solide de l'aliment s’insinue peu à peu et successi- 
vement entre les cent lames qui composent le feuillet qu’on 
appelle troisième estomac. Cette partie solide , qui est 
rangée par couches, dit Camper, comme des plaques de 
chocolat , y subit une trituration très grande. Aussi arrive-t- 
elle fluidifiée comme des épinards hachés dans le quatrième 
estomac, qui est le véritable, où elle est convertie en chyne 
et en chyle. 

Tel est, en peu de mots, le mécanisme admirable nommé 
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rumination , sur lequel les auteurs , nous en exceptons Dau- 
benton, ont publié des mémoires qui $ont plutôt le produit 
de leur imagination que le résultat de l'observation et de 
l'expérience. À 

Nous ferons connaître bientôt les graves inconvénients 
qui sont résultés de ces systèmes imaginaires, de ces hypo- 
thèses à priori, qui ont fait admettre des principes faux, 
qui ont été et sont encore très préjudiciables à l’art de con- 
server et de guérir les bestiaux ; enfin, nous dirons en ter- 
minant que nous respectons trop l'opinion de l’Académie 
pour lui parler d’un objet sur lequel nous n’ayons pas pro- 
fondément réfléchi; mais il importe de signaler des erreurs 
qui compromettent à un haut degré la prospérité publique, 
les bestiaux étant des valeurs, des richesses, des marchan- 
dises, des denrées d’une grande importance en économie 
sociale ou politique, science peu étudiée : aussi place-t-on 
encore l’homme sous la peau du bœuf : faute énorme! C’est 
l'homme qu'on traite, qu'on médicamente sous cette enve- 
loppe grossière. 


5 Note sur les productions piliformes sur la surface de la 
langue, par M. Rochoux. 


Messieurs, les productions piliformes de la langue, dont 
M. Landouzy vous a entretenus dans la dernière séance, con- 
sistent, comme l’a très bien dit M. De Lens, en de petites 
gaines formées par un épiderme grossièrement élaboré, 
évidemment morbide, résultats d’un dérangement dans la 
sécrétion productrice de l’épiderme ou épithélinm qui sert 
d’enveloppe aux papilles. Un examen microscopique , facile 
à vérifier, ne laisse aucun doute à cet égard, et je n’aurais 
rien de plus à ajouter, si MM. Gerdy et Blandin n'avaient 
élevé contre ma manière de voir des objections qu'il ne 
m'est pas permis de laisser sans réponse. 

Quand, pour appuyer l'opinion de M. De Lens, j'ai dit que 
le développement d’un poil supposait l'existence d’un bulbe, 
M. Gerdy a cru devoir objecter que l’on voyait souvent se 
développer des poils en l’absence de bulbes, comme cela 

T. XI N°5. 41 
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agrive surtout dans certaines tumeurs de l'ovaire (1}, et 
commeVératli l'ar ait@bservé daus le cerveau (2). Mais, à ma 
counaissance au OÏDS, aucun anatoiwiste ne sait encore 
comment les poils se développent dans ces circonstances 
très exceptionnelles. Or, opposer des faits plus ou moins 
mal connus à des faits bien constatés, n'est-ce pas encourir, 
gratuitement le reproche de vouloir expliquer obscurum per 
cbscurius ? Passe eucore si les produits observés par M. Lau- 
douzy eussent été des poils ; mais ce n'en-étaient pas, et con- 
séquemment le mode inconnu de formation invoqué par 
notre très savant collègue ne leur était nullement applicable. 
Quant à M. Blandin, il a cherché, toujours pour me 
combattre, à établir une certaine analogie entre le bulbe 
producteur des poils et l'espèce de rainure ou de gorge circu- 
laire qui entoure la base des papilles. Malgré cela on n’en 
constate pas moins une énorme différence entre ces choses. 
En effet, la gorge circulaire de la papille, quand elle existe, 
ce qui n'arrive pas toujours à beaucoup près, consiste en une 
petite dépression ou enfoncement de la membrane muqueuse, 
dont l’organisation ne présente du reste, en cet endroit, 
aucun changement appréciable. Au lieu de cela, le bulbe est 
un organe très compliqué, ayant, en outre de son tissu 
propre, des nerfs et des vaisseaux particuliers, Enfin, au lieu 
d'être superliciellement situé à l'extérieur, comme la gorge 
de la papille, il est logé à 2 ou 3 millimètres de profondeur, 
au milieu du tissu adipeux sous-jacent à la membrane à la 
quelle il appartient. La conclusion à tirer de tout ceci, c'est 
que l'opinion émise par M. De Lens est en parfait accord avec 
la vérité. 
Messieurs, je viens vous signaler une infraction au règlement 
dont j'ai eu personnellement à souffrir. Par suite d'une 
motion d'ordre flanquée des plus frivoles motifs, il ne m'a 


(1) Morgagni, De sed. etcaus. morb. Epist. 39, art. 41. 
(2) Comm. de Bonon. Scientiarum Academia, part. 1, tom. 185.— Voyez 


aussi Lanceite française, 7 avril 1838, page 166, une observation ana- 
logue de M. Clairat. 
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pas été loisible de continuer une lecture sur le développe- 
ment des poils de la langue. Comment cela a-t-il pu se faire ? 
Le voici. 

On a prétendu, sans savoir le moins du monde ce que 
j'avais à dire, que le sujet dont j'allais vous entretenir étant 
soumis à l'examen d’une commission, la parole devait m'être 
retirée. Mais, à ce compte, vous avez eu grand tort, 
puisqu'il existe une commission de la peste, d'entendre ci 
lectures sur cette maladie; deux faites par M. Hamon, 
deux par moi, et la cinquième tout récemment par M. Ké- 
raudren. Vous devriez à l'avenir forcer à descendre dela 
tribune quiconque d’entre nous viendrait vous entrétenir 
des différences du typhus et de la dothinentérite, puisqu'il 
existe une commission chargée de vous faire un rapport sur 
cette question. Ce n’est pas tout encore. Il y a sans doute 
plus de cent rapports à l’arriéré sur différentes partiés de 
notre art. Il faudrait donc, en attendant, garder le silence le 
plus profond sur chacun de ces sujets, et ne plus vous 
parler que de la pluie et du beau temps? Que dis-je ? On 
n'aurait pas encore cette ressource, car des questions de 
météorologie sont, je crois, soumises à l'examen de vos com- 
missions. x 

Une proposition dont l'adoption conduirait nécessaire- 
ment à un tel résultat n'est pas seulement er opposition 
avec l'esprit du règlement ; elle est aux antipodes du sens 
commun. Eh bien, voici qui est peut-être encore plus fort, 
On a dit qu'il y aurait anarchie à m’entendre sur un sujet 
que M. De Lens doit juger. Mais si, comme j'en ai la presque 
certitude, mon opinion est conforme à celle de notre collè- 
gue, où est alors l'anarchie ? Si au contraire mon sentiment 


est opposé ausien , n'aurai-je pas le droit de le dire, après 
la lecture rapport? Je voudrais bien qu'on m’expliquât 
comment i n'est pas anarchie après cette lecture 


pourrait le devenir auparavant. 
Signaler ces énormités, c'est assez en avoir fait justice. Je 
vous demande donc à reprendre ma lecture interrompue. 
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PRESIDENCE DE M. CAVENTOU. 


Notice historique sur M. Chervip, par M. Fr. Dubois (d'Amiens). 


Messieurs, il est, dans la destinée de quelques médecins, 
d’étranges et pénibles contrastes : les uns, par suite de cir- 
constances dont il serait curieux peut-être de suivre l’en- 
chaînement, se trouvent naturellement portés au faîte des 
honneurs et de la fortune, ils deviennent les favoris des plus 
grands princes; associés aux événements les plus glorieux de 
l’époque, leurs noms aussi deviennent glorieux, ét l’histoire 
s’empresse de les inscrire sumdes monuments impérissables ; 
les autres, pleins de lumières et de talents, doués d’un esprit 
vigoureux et d’une âme intrépide, après avoir mille fois 
exposé leurs jours et sacrifié leur fortune pour arriver à la 
découverte de vérités utiles à leurs pays, sont inévitable- 
ment condamnés à vivre au milieu des privations, à mourir 
dans l'isolement et dans la pauvreté. 

Sans doute, et comme l’a dit tout récemment un illustre 
écrivain (1), l’homme peut donner sa vie pour l'erreur comme 
pour la vérité; mais le dévouement pour une cause qu'on 
croit vraie est toujours en soi chose sacrée, et il est impos- 
sible de reporter sa pensée vers la vie agitée et les infor- 
tunes de ces hommes, sans ressentir pour eux une profonde 
et douloureuse sympathie. 

Mais combien plus profondes et plus douloureuses encore 
ne doivent pas être ces sympathies, quand ce n’est point 
pour l'erreur, mais pour la vérité, que ces hommes d'élite ont 


(1) M. Cousin. Voyez fanini, ou la Philosophie avant Descartes. 
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sacrifié leur vie! Or, c'est dans cette dernière catégorie que 
s'est volontairement placé le savant modéste et courageux 
dont je vais essayer d'exposer ici les travaux. 

Que des éloges pompeux, que d'éloquents panégyriques 
soient prononcés sur la tombe des premiers, c'est dans 
l'ordre; à ceux-ci il ne faut que la vérité, la vérité nue, 
dépouillée de tout artifice de langage : c’est la loi que s'était 
imposée M. Chervin pendant toute sa vie. On connaît sa 
devise : Non verbis, sed factis ; j'y serai fidèle dans le cours de 
cétté notice; je racohterai les faits tels qu'ils sé sont passés, 


dans toute leur simplicité ; heureux si je puis donner une 


idée de cette vie si noblement remplie, acquitter une dette 
que m'imposait une longue amitié, et laisser ainsi dans nos 
actes cette trace de mon passage au secrétariat de l’Aca- 
démie. 

Né, en 1783, à Saint-Laurent d’Oins, arrondissement de 
Villefranche , département du Rhône, et fils de cultivateurs 
aisés, M. Chervin était destinéau commerce; une belle leçon 
d'anatomie , faite devant lui par M. Montain aîné, en fit un 
médecin ; dès le jour même il se fit inscrire et suivit la clini- 
que de l'Hôtel-Dieu de Lyon; il vint ensuite achever ses 
études à Paris, etse fit recevoir docteur en 1812. 

A cette époque, le grand empire français penchait vers 
son déclin, et bientôt une série de revers inouïs allait sue- 
céder aux victoires les plus éclatantes ; les désastres de 
1813 amenèrent en France toutes les armées de l'Europe ; 
M. Chervin interrompit ses études, et s'enrôla, comme simple 
partisan, dans une compagnie franche. Déjà, comme l’a dit 
M. Réveillé-Parise dans une esquisse pleine de charme et 
de vérité, déjà on voyait poindre en lui cette foi du martyr, 
ce dévouement aux intérêts suprêmes de l'humanité qui l'ont 
depuis si noblement distingué. 

La paix étant rétablie, M. Chervin reprit ses études. Mais 
une grande question venait tout-à-coup de surgir en méde- 
cine et préoccupa bientôt tous les esprits. 

On croyait généralement que chaque grande partie du 
monde recèle dans Son sin tin enhethi, bt plutôt ün fléau , 
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toujours prêt à en sortir et à faire invâsion dans dés contréés 
plus où moins éloignées. 

L'Europe vénäit d'avoir son ‘yphus, qui s'était promené 
du fond de l'Allemagne jusqu'à Paris, en décimant ses 
arées ; l'Oriént avait toujours son /yphus, ou la peste pro- 
prement dite, qui semblait sans cèsse menacer l'Europe; ét 
la liberté dés mérs étant rétablie, on pensait qu'un aütre 
typhus pouvait venir d'Amérique, typhus désigné $ous le 
not de fièvre jaune. 

En ce séns, l'Europe n'avait pas cru devoir désarmer ; pour 
se préserver de ces sortes d’invasions, châqué gouvernement 
avait maintenu ses lois et règlements sanitaires dans touté 
leur rigucur. 

C'étaient, du reste, les médecins eux-mêmes qui, en d’autres 
temps, avaient inspiré aux gouvérnements l’idée d'établir des 
lazarets et d'imposer des quarantaines; ceux-ci n'avaient 
fait que suivre en cela les progrès dé la science. 

Chacun sait, en effet, que jusque vers le milieu du xvrit siè- 
clé on n'avait eu que des idées très confuses, très erronées, 
sur le mode de propagation des grandes épidémies. Le peu- 
ple croyait presque toujours à un vaste empoisonneément 
dont il accusait ses ennemis ; les savants à une influencé 
céleste, à un gwid divinum, devant lequel il fallait se 
soumettre. 

Fracastor le premier fit connaître les lois de cette théorie 
de la contagion, adoptée bientôt dans toutes les écoles, et qui 
a servi de base à toute la législation sanitaire ; et ce n'est 
qu'à une époque bien plus rapprochée de nous qu’une nou- 
velle théorie fut introduite dans la science, et vint contreba- 
lancer le système de Fracastor : je veux parler de la théorie 
de l'infection. 

Ces deux doctrines se partagaient les esprits à l'égard de 
la peste et de la fièvre jaune; mais celle de l'infection sem- 
blait déjà gagner du terrain, du moins en ce qui concernait 
la fièvre. 

M. Chérvin racontait souvént à sès amis comment ayant 
voulu ün jour prendre part lui-même à ces discussions, où lui 
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fit observer que pour avoir une opinion positive à ce sujet, 
pour parler avec quelque autorité , il aurait dû commencer 

* par examiner les choses par lui-même, qu'il aurait dû aller 
sur les lieux et voir comment se comportent ces maladies. 
M. Chervin sentit la valeur de cette objection, et dès lors son 
périple scientifique fut résolu. 

M. de Chateaubriand à dit quelque part qu’il faut remar- 
quer une chose particulière à la France, c’est que la plupart 
de ses voyageurs ont été des hommes isolés, abandonnés à 
leurs propres forces et à leur propre génie; rarement, dit-il, 
le gouvernement ou des compagnies les ont employés ou 
secourus. 

Ceci est surtout vrai pour M. Chervin ; il dut partir seul, 
à ses propres frais, sans appui, sans protection aucune, 
et n'ayant d'autre mobile, d'autre intérêt que celui de la 
science. 

I1 n'avait pas même senti en lui cette passion innée pour 
la mer et pour les longues navigations, ou ces désirs que 
tant d’autres ont éprouvés pour des excursions dans des con- 
trées lointaines et peu visitées par les Européens. 

Ce n’était pas non plus l'espoir d'illustrer son nom par 
une de ces circumnavigations qui ont rendu si célèbres les 
noms des LaCondamine, des Maupertuis, des Humboldt; ceux- 
ci étaient envoyés par leurs gouvernements, on avait armé 
exprès pour eux des bâtiments de l'Etat, le monde entier 
semblait attentif à toutes leurs démarches; mais M. Chervin, 
à l'exception de quelques amis intimes, qui savait à quelle 
grande et généreuse entreprise il allait vouer sa vie ? 

Le voilà donc parti, seul, à bord d’un brick marchand. Le 
commencement de sa navigation fut rude et pénible ; avant 
d'atteindre la région paisible des vents alizés, cette mer que 
les Espagnols ont surnommée /e golfe des Dames, son navire 
courut bien des dangers. Un seul homme à bord conservait 
tout son sang-froid et toute son énergie: c'était M. Chervin. 
Que de fois, pendant ces nuits orageuses, on le vit chercher 
à relever le moral des autres passagers et aider lui-même à 
la manœuvre ! Enfin on atteignit l’ile de Madère, et on put 
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prendre cette route que suivent invariablement tous les navi- 
gateurs depuis le premier voyage de Colomb. 

Bien que tout entier à ses recherches scientifiques, une fois 
transporté dans les régions équatoriales, M. Chervin, comme 
tous les voyageurs dont l'esprit a été cultivé, ne put s’em- 
pêcher d'admirer la beauté du ciel austral qui déployait à 
ses yeux de nouvelles constellations ; il fut frappé de l'aspect 
grandiose de cette nature des tropiques. IL visita d’abord 
les Antilles ; il s'arrêta quelque temps à la Guadeloupe, puis 
à Saint-Domingue; c’est là qu'il vit le fameux Billault- 
Varennes. Vieux et malade, cet ancien proconsul y terminait 
son orageuse carrière sous la protection du président Boyer. 
Toujours seul, triste, et atteint d’une fièvre de consomption 
à sa dernière période , on lui avait conseillé la campagne ou 
plutôt l'air des montagnes : dans son dénûment il dut se 
faire transporter dans la chétive habitation d'une pauvre 
mulâtresse qui prenait soin de son linge. M. Chervin l’aida 
dans le transport, car Billault-Varennes pouvait à peine se 
soutenir, Étrange vicissitude des choses humaines! disait 
M. Chervin ; pendant que je soutenais ce vieillard dans mes 
bras, je ne pouvais m'empêcher de penser que c'était là un 
de ces terribles décemvirs qui en d’autres temps avaient si 
fort épouvanté la France !! 

Mais je reviens aux travaux de notre confrère : après avoir 
visité les Antilles, il parcourut les colonies de la Guiane et 
l'immense littoral qui s'étend depuis Cayenne jusqu'à Port- 
land dans l’État du Maine; de sorte que dans ces investiga- 
tions, M. Chervin n’embrassa pas moins de 37 degrés de 
latitude ! 

Mais pour arriver à la solution de l'important problème 
qu'il s'était posé, M. Chervin avait dû naturellement se tracer 
un plan de recherches ; ce plan, comme on va le voir, était à 
la fois simple et judicieux. 

Ilse proposait de rechercher en premier lieu si la fièvre 
jaune avait toujours existé en Amérique ou si elle y avait 
été importée. 

Il se proposait ensuite d'examiner si la fièvre jaune a, en 
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Amérique, un domainé géographique Bien limité, bien 
circonscrit; s’il est des /imites qu’elle ne franchit jamais. 

Enfin , il avait à constater si, dans les foyers d'infection, 
ceux qui, par nécessité, profession ou dévouement, sont 
plus parfieulierement en rapport avec les malades sont aussi 
ceux qui contractent plus particulièrement la maladie. Voilà 
les trois ordres de faits que M. Chervin tenait avant tout à 
bién examiner, ét pour atteindre le but, voici comment il 
procédait. 

Dès que M. Chervin était arrivé dans un pays encore en 
proie à la fièvre jaune, où qui venait d’être ravagé par 
cétté malle, il allait consulter tous les médecins: il leur 
pôsait une Série de questions nettes et précises; il invoquait 
ensuite le témoignage des hommes les plus éminents et les 
plus éclairés du pays, il récueillait ainsi fowfes les opinions 
avec sincérité et bonne foi, aussi bien celles qui pouvaient 
être contraires à ses propres idées que celles qui pouvaient 
les confirmer. 

Pendant près de huit années, M. Chervin suivit invariable- 
ment ce système de recherches, et c'est ainsi qu'ilest par: 
venu à recueillir une immense récolte de documents dans les 
colonies anglaises, françaises, hollandaises, danoises, sué- 
doises et espagnoles; ce sont les seules richesses qu’il rap- 
portera en Europe. 

En échange de son patrimoine, pour prix de tant dé 
peines, de tant de dangers, M. Chervin sé trouvait nanti de 
544 documents qui lui avaient été délivrés diréctement par 
531 médecins du pays; 42 autres étaient des copies dont les 
originaux se trouvaient au secrétariat du gouvernement de 
là Guadeloupe et au conseil de santé de New-York : 

19 autres pièces venaient d'être publiées dans différents 
journaux. 

C'était, comme on le voit, une masse imposante de docu- 
ments et tous irrécusablés ; mais ce qui leur donnait une 
haute valeur scientifique, c’est qu'ils n'exprimaient pas 
simplement des opinions : ils répondaient de la maniète la 
ptas claire; la plus positive, aux trois séries de questions 
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posées par M. Chervin , dans le but de constatér si là fièvrè 
jauné est ou n’est pas contagieuse. 

En effei, il en résultait, quant au premier point, que là 
fièvre jaune n'a jamais été importée en Amérique, qu’elle y 
a existé de tout temps : l'histoire et la tradition sont ici 
d'accord : Christophe Colomb découvrit la fièvre jaune en 
mêmé temps que l'Amérique; dès sa première expédition, 
il vit ses compagnons décimés par cette maladie ; et cepen- 
dant, comme le remarque Robertson, la vigueur de leur 
constitution, leur courage, leur constance, les rendaient plus 
propres que tout autre peuple à supporter les effets de ce 
climat brûlant. 

En 1494, lors de la seconde expédition, les soldats, eñ 
proie à la fièvre jaune , accusaient Colomb et ses premiers 
compagnons de les avoir trompés en les engageant, pat 
leur brillante description d'Hispaniola, à quitter leur pays 
pour ces contrées funestes. 

Colomb fut lui-même atteint de la fièvre jaune; il perdit 
les deux tiers de ses soldats; le découragement avait abattu 
les autres, et il fallut que ce grand homme les haranguât avant 
de livrer la bataille de Viga-Real. 

Ainsi la fièvre jaune, en Amérique, n’était pas d'origine 
exotique; son développement y était dû, dans tous les cas, 
aux seules conditions des localités. Voilà pour le premier 
point. 

Les documents recueillis par M. Chervin établissaient eh 
second lieu que la fièvre jaune, en Amérique , reste confinée 
dans les foyers d'infection et qu'il est des limites qu’elle ne 
franchit Jamais. 

M. de Humboldt, dès le commencement de ce siècle ; avait 
constaté que, de même que le vomissement noir trouve sur 
la pente des montagnes du Mexique, dans le chemin de 
Xalapa, une limite insurmontable à l’Encero (476 toises 
au-dessus du niveau de la mer), là où commencent les chênes ; 
de même la fièvre jaune ne dépasse jamais l'arête des mon- 
tagnes qui séparent la Gayra de la vallée de Garacas. 

Aussi, avait ajouté M. de Humboldt, les créoles qui descen- 
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dent des hautes savanes de Bogota ou du plateau central 
de la Nouvelle-Espagne courent bien plus de dangers sur le 
littoral que les étrangers qui viennent s'établir à la Vera- 
Cruzou à Carthagène des Indes; car, en descendant de Porota 
à la Vera-Cruz, ils parviennent en moins de seize heures 
de la région des pins et des chênes, dans des plaines brû- 
lantes, couvertes de cocotiers et de mimosas; tandis que la 
température n’augmente qu'avec une extrême lenteur pour 
ceux qui font le trajet d'Europe aux côtes du Mexique. 

Les documents de M. Chervin mettaient également ce fait 
hors de doute : il avait été prouvé pour lui que des milliers 
de malades, sortis des foyers d'infection , n'avaient jamais 
communiqué à d’autres la fièvre jaune : aussi, dans les plus 
grandes épid*mies , une foule d'individus se hâtent de quitter 
les localités insalubres, sûrs qu'ils sont de ne communiquer la 
maladie à aucune des personnes qui leur donneront l’hos- 
pitalité, 11 y a plus, quand les hôpitaux destinés aux malades 
atteints de la fièvre jaune sont placés en dehors du foyer 
d'infection , les employés de ces établissements restent con- 
stamment à l'abri du mal. 

Arrivons maintenant au troisième ordre de faits. Après avoir 
ainsi constaté que la fièvre jaune en Amérique reste invaria- 
blement circonscrite et confinée dans les localités basses, 
chaudes et humides, et qu’elle n’est jamais communiquée, 
en dehors de ces foyers d'infection, par les hommes ou par 
les choses, il restait à vérifier si, dans le sein de ces foyers 
d'infection, ceux qui se trouvent plus particulièrement en 
rapport avec les malades sont aussi ceux qui contractent plus 
particulièrement la maladie. Or, les documents de M. Chervin 
ne sont pas moins explicites sur ce point; ils répondent à 
cette question dans un sens tout-à-fait négatif. 

Ainsi, quand des individus atteints de la fièvre jaune en- 
combraient les hôpitaux, ceux qui leur donnaient des soins 
assidus n'étaient pas atteints par la maladie dans une propor- 
tion plus considérable que le reste de la population. 

Les médecins, les chirurgiens, les garde-malades, les in- 
firmiers fréquentant, touchant chaque jour les malades, rece- 
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vaut sur leurs mains les matières vomies, n'avaient jamais 
paru plus exposés que d'autres à contracter la fièvre jaune ; 
et lorsque, dans ces circonstances, payant de sa personne, 
M. Chervin avait donné des soins aux malades, avait vécu près 
d'eux, les avait touchés, avait été enfin jusqu’à avaler dela ma- 
tière des vomissements , il n’avait pas éprouvé la plus légère 
atteinte du mal. En 1817 seulement, il avait ouvert plus de 500 
cadavres! D’autres médecins, à son exemple, s'étaient inoculé 
du sang des malades , de la sérosité ou même du liquide des 
vomissements ; quelques uns, en disséquant des cadavres, 
s'étaient piqués ou coupés, comme il était arrivé à M. Eymond, 
en faisant l'ouverture du corps de l’infortuné Montègre , et il 
n’en était résulté d'accident pour aucun d’eux. 

Voilà les trois ordres de faits que M. Chervin était allé con- 
stater en Amérique. Isolés ou en petit nombre, ils n'auraient 
eu que peu de valeur; mais observés sur une si grande 
échelle , ils tendaient véritablement à établir, et de la ma- 
nière la plus positive , la non-contagion de la fièvre jaune. 

En effet, sur les 541 documents délivrés à M. Chervin par 
des médecins recommandables et éclairés, si quelques uns 
paraissafent favorables à l'opinion qui veut que la fièvre jaune 
soit contagieuse , c’étaient les moins importants et les moins 
nombreux. Quarante-huit médecins seulement avaient émis 
cette opinion, et encore avec bien des restrictions ; les uns 
avouaient qu’on pouvait soutenir avec autant de raison une 
opinion contraire ; d’autres, que c'était en eux une opinion 
préconcue , et qui les avait dispensés de bien examiner les 
faits. : 

Quant aux documents contraires à l’idée de la contagion, 
ils étaient awm@mbre de 483 , et tous délivrés par les méde- 
cins les plus ents, forts d’une expérience de dix, quinze, 
vingt et même trente ans; il en était qui comptaient jusqu’à 
quarante et cinquante ans de pratique dans le Nouveau- 
Monde ! et là surtout où la fièvre jaune exerce le plus de ra- 
vages ; quelques uns avaient été témoins, en 1802, des dé- 
sastres de l’armée française à Saint-Domingue; ajoutons 
enfin que plusieurs médecins des villes maritimes des États- 
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Unis n'avaient pas hésité à se déclarer non-contagionistes, 
bien qu'ils retirassent des avantages pécuniaires de l’établis- 
sement du système opposé, et que d’autres, qui s’élaient 
montrés contagionistes en d’autres temps, n'avaient hésité 
non plus à se rétracter, avouant avec candeur qu'ils s'étaient 
trompés. ' 

Tels avaient été les résultats des longs voyages de M. Chervin 
en Amérique : mais à peine de retour en Europe, vers la fin 
de 1822, notre confrère apprend que la fièvre jaune, qu'il 
avait été observer si loin, venait de ravager la péninsule espa+ 
gnole ; il apprend qu'une commission composée de praticiens 
éminents, de savants du premier ordre, choisis dans le sein de 
l’Académie royale de médecine, avait été envoyée sur les 
lieux , et que cette commission avait cru devoir déduire, des 
faits observés par elle, une opinion contraire à la sienne, en 
ce qui concernait le mode de propagation de la fièvre jaune. 

M. Chervin n'hésite pas un instant ; il s'impose la tâche de se 
transporter lui-même sur les lieux, et d'aller constater si là 
fièvre jaune s'était comportée en Espagne autrement qu'en 
Amérique, c'est-à-dire, si elle s’y était propagée par voie de 
contagion et non par voie d'infection. L 

Nous savons le plan que M. Chervin avait adopté pour ré- 
soudre cette question en Amérique ; c’est le plan qu'il suit en 
Espagne. Il se met à rechercher : 1° quelle avait été l'origine 
première de la fièvre jaune en Espagne ; 2° si elle y avait eu un 
domaine géographique bien limité, bien circonserit ; 3° si les 
persomues qui s'étaient trouvées en rapport immédiat avec les 
malades, qui les avaient visités, soignés, touchés, étaient celles 
qui avaient été plus particulièrement atteintes par le mal. 

M. Chervin ne borne passes recherches à l'épidémie de Bar- 
celone ; il les poursuit dans toutesles contré Espagne où 
s'était montrée la fièvre jaune , c’est-à-dire uis Cordoue 
jusqu'à Cadix ; depuis Ayamonte, sur la Guadiana , jusqu'à 
Cavet-de-Mar , en-deçà de Barcelone ; de sorte que dans ses 
uouvelles investigations, M. Chervin avait embrassé les 
provinces de Cordoue, Séville, Cadix, Malaga, Grenade, 
Murcie, Valence , l’Aragon et toute la Catalogne. 
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Aussi il avait recueilli une ample moisson de faits, une 
masse de documents , d'où il put inférer, en ce qui concernait 
l'épidémie de Barcelone : 1° que la fièvre jaune n'avait éclaté 
dans cette ville que plus de quatre mois après l'arrivée des bâ- 
timents soi-disant infectés qui venaient de la Havane, et que, 
par conséquent, il n’y avait pas eu émportation de la maladie ; 
? que la fièvre jaune était restée confinée dans les limites des 
foyers d'infection dus à la putréfaction des eaux du canal de 
Condal, à l’indigence et à l'extrême malpropreté des habita- 
tions de Barcelonette ; 3° enfin, que les médecins, constamment 
en rapport avec les malades, que les pharmaciens, les gardes- 
malades, les sages-femmes, les confesseurs, n'avaient pas été 
atteints par le mal dans une proportion plus forte que ceux 
qui, dans tout Le cours de l'épidémie , s'étaient tenus isolés et 
loin des malades. 

Ces nouveaux documents, on le voit, étaient entièrement 
conformes à ceux que M. Chervin était allé recueillir en Amé- 
rique ; ils achevèrent de former sa conviction, et dès lors se 
trouva accomplie la première partie de la mission qu'il s'était 
imposée. Il y avait consacré les dix plus belles années de sa 
vie, et son modeste patrimoine y avait passé tout entier ; 
mais cette âme d'élite, cet esprit désintéressé se regardait 
comme largement indemnisé par les richesses scientifiques 
qu'il avait rapportées de ses voyages, c’est-à-dire par ses 
précieux documents. IL n’était cependant encore qu'à la 
moitié de sa tâche : à une vie de recherches pénibles et d'ob- 
servations sévères , allait succéder une vie de luttes, de po- 
lémique incessantes. C'était un travail bien difficile que ce 
travail de la persuasion auquel il allait se livrer. Ce n'était 
point tout, en ellet , que d’avoir eté se former une conviction 
et d'en rapporter les pièces justificatives ; il restait à porter 
cette conviction, la faire pénétrer dans l'esprit des hommes 
de science et des hommes d'Etat ; c’est vers ce but définitif 
que vont tendre désormais tous les efforts de M. Chervin. 

Il va s'adresser successivement , ou plutôt concurremment 
et avec une persévérance inouie aux chambres législatives et 
aux académies : sommant les premières, comme Fa dit plus 
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tard Bouillaud , au nom du pays ; les secondes au nom de la 
science, et poursuivant cet apostolat jusqu’à son dernier 
soupir. 

En mars 1822, le gouvernement français était encore telle- 
ment imbu de l’idée de la contagion de la fièvre jaune, qu’il 
avait projeté de nouveaux établissements sanitaires dans le 
but de préserver nos provinces méridionales de l'importation 
de cette maladie. 

M. Chervin, qui venait d'acquérir la conviction que la 
fièvre jaune ne peut, en aucun cas, être importée , rédige sa 
première pétition, l'adresse à la Chambre des députés, et de- 
mande qu'on ajourne au moins cette aggravation d’un sys- 
tème déjà si onéreux pour le pays. La commission de la 
Chambre, frappée de l'importance de la question soulevée 
par M. Chervin et de la valeur des documents qui motivent sa 
pétition, en propose le renvoi au ministre de l’intérieur, 
et la Chambre adopte cette proposition le 41 mars 1826. 

M. Chervin, fort de cette décision, écrit au ministre, et 
le prie de nommer une commission spéciale qui examinerait 


ses documents. Le ministre répond à M. Chervin qu'il existe 
une autorité légalement investie du droit de juger les ques- 
tions relatives à la santé publique , et que l’Académie royale 
de médecine présentait toutes les garanties désirables en pa- 
reille matière. 


M. Chervin accéda avec empressement à la proposition de 
soumettre ses documents à l'Académie de médecine ; c'était 
là précisément ce qu'il désirait ; à savoir, qu’un corps savant 
aussi haut placé eût à se prononcer sur la valeur de ses do- 
cuments. 

L'Académie , de son côté, accepta avec empressement une 
mission qui n’était pas sans difficulté; elle nomma une com- 
mission qui renfermait l'élite de la science : MM. A. Dubois, 
Double, Husson, Laubert, Orfila, Renauldin, Thillaye, Vau- 
quelin et Coutanceau. 

Cette commission, bien que déjà fort nombreuse et com- 
posée d'hommes éminents, après avoir pris connaissance du 
travail qui lui était déféré, s’adjoignit comme membres auxi- 
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liaires : MM. P. Dubois, Villermé, Bricheteau, Réveillé- 
Parise, Emery, Macartan, Miquel, Louis etRayer; ce quiporta 
à dix-sept le nombre des commissaires. 

Il serait trop long d’exposer ici les travaux de la commis- 
sion ; on sait que la lecture de son rapport remplit les séances 
des 45 mai et 19 juin 1827, c'était un travail important : il 
restera dans la science comme un modèle d'analyse judi- 
cieuse , de sagacité, de justice et de haute impartialité. 

La commission déclarait que c’avait été pour elle une né- 
cessité pénible que de mettre en lumière des faits opposés à 
d'autres faits publiés par des confrères qu’elle estimait, 
qu’elle chérissait, mais qu and n'avait pas dû reculer devant 
cette nécessité. 

L'Académie applaudit à ce noble langage ; elle adopta les 
conclusions de sa commission, ordonna l'impression de ce 
grand travail, mais avec les nombreuses remarques de son 
honorable secrétaire perpétuel. 

C'était un beau succès que venait de remporter M. Chervin ; 
toutefois l’Académie s'était tenue dans des réserves fort sages 
pour l’époque. Elle applaudissait au zèle infatigable que 
M. Chervin avait déployé, à son opiniâtre persévérance, aux 
sacrifices de tout genre qu’il n'avait cessé de faire dans l’u- 
nique intérêt de la science et de l'humanité ; ajoutant que, 
par une semblable conduite , il avait attaché son nom à l’une 
des plus hautes questions de la médecine appliquée à la lé- 
gislation ; mais elle ne se prononçait pas encore d’une ma- 
nière absolue sur la question de transmissibilité de la fièvre 
jaune ; elle déclarait seulement que les documents de 
M. Chervin méritaient l'attention la plus sérieuse , et qu'ils 
pouvaient puissamment influer sur la solution négative de la 
contagion de la fièvre jaune. 

La discussion , une fois engagée sur ce terrain, ne resta 
point bornée dans le sein de l’Académie ; une foule de savants 
y prirent part , et la presse médicale presque tout entière 
vint en aide à M. Chervin; nous ne pourrons raconter ici que 
les principaux incidents de cette lutte. 

M. le docteur Audouard, dans une lettre adressée à l’Aca- 
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démie, s'était mis un des premiers en opposition avec 
M. Chervin. Une fois entré dans la lice, notre confrère ne de- 
vait plus se reposer ; sa première réponse à M. Audouard parut 
en octobre 1827 ; la seconde en janvier 1828. Il en fit hom- 
mage à l’Académie, qui venait d'approuver ses travaux. 

M. Chervin avait préludé à ces luttes toutes scientifiques 
par un travail important , publié en juillet 1827, et qui avait 
pour titre : £xamen des principes de l'administration en ma- 
tière sanitaire, ou Réponse au discours prononcé à la Chambre 
des députés, en mai 1826, par M. de Bois-Bertrand. Dans 
cette brochure , qui n’a pas moins de 164 pages, M. Chervin 
réplique à M. de Bois-Bertrand par des faits d’une évidence 
palpable et d’une authenticité que personne n'aurait pu con- 
tester, et en même temps avec tous les égards dus au député 
et à l'administrateur. 

M. Chervin n’en était encore qu’au débat de cette longue 
lutte , quand l’Académie des sciences vint ajouter sa sanction 
à celle de l'Académie de médecine, en lui accordant le grand 
prix de 10,000 francs. Trente-deux ouvrages avaient été en- 
voyés au concours; M. Chervin n'avait donné qu’un simple 
exposé de ses recherches sur l'origine et la nature de lu fièvre 
june. La section de médecine et de chirurgie, frappée de l’im- 
portance decesrecherches et des vives clartés qu’elles devaient 
jeter sur le traitement prophylactique de la fièvre jaune, pro- 
posa d'accorder le grand prix à M. Chervin, et cette récom- 
pense lui fut décernée dans la séance publique du 16 juin 1828. 

Mais si les idées de M. Chervin étaient ainsi favorablement 
accueillies par les corps savants , il y avait encore parmi les 
médecins de nombreuses dissidences. Notre honorable collè- 
gue, M. Gérardin, avait également observé la fièvre jaune en 
Amérique , et il avait cru pouvoir déduire de ses:observations 
des preuves en faveur de la contagion. M, Chervin, publia 
tout aussitôt une réponse à M, Gérardin, dans les Archives 
générales, de médecine (cahier de mai, 1828). 

C’est dans le mois de juillet de, la même année que 
M. Chervin fit paraître son £ramen critique des prétendues 


preuves, de la contagion de la fièvre jaune observée en Es- 
pagne. 
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C'est une brochure considérable : M. Chervin y revient 
sur tous les faits observés aussi bien dans la province de Cor- 
doue que dans celle de Séville, de Cadix et de Barcelone, 
Mais M. Chervin . était loin de prévoir que bientôt il aMait 
être lui-même oficiellement envoyé en Espagne pour y étu- 
dier une nouvelle épidémie de fièvre jaune. 

Vers la fin de septembre, les journaux annoncèrent qu'une 
maladie de nature suspecte venait de se déclarer à Gibraltar, 
et bientôt il fut avéré que c'était la fièvre jaune. Le nombre 
des malades et des morts devenait chaque jour plus consi- 
dérable. C'était une occasion trop précieuse pour que 
M. Chervin la laissât échapper ; j'oserais dire que c'était 
pour lui une bonne fortune qu’une épidémie de fièvre jaune 
aux portes de l’Europe ; il ne eraignait qu'une chose, c'était 
d'arriver trop tard. 

L'opinion publique le désignait comme l'homme indispen- 
sable dans toute commission qu’on enverrait sur les lieux; 
il dut néanmoins en faire la demande, et, pour se placer 
dans les conditions de La plus rigoureuse impartialité, il ex- 
prima le désir qu’on lui adjoignîit un médecin dont l'opinion 
serait opposée à la sienne. 

Le ministre choisit M. le docteur Trousseau, et l’Académie, 
invitée à désigner un de ses membres, fit tomber son choix 
sur notre honorable collègue M. Louis.  : 4 

Pour M. Chervin, c'était une bien petite excursion que 
d'aller à Gibraltar! Philosophe pratique, et, comme Bias, 
portant tout avec lui, il serait parti le jour même de la déci- 
sion ministérielle, si ses collègues eussent été prêts. 

Nos voyageurs se mirent en route le 4° novembre au soir, 
préférant la voie de terre à celle de mer. Ils passèrent par 
Bayonne, Madrid, Séville, Xérès, Alcala et Los Barrios. Par 
suite de pluies abondantes et de circonstances indépendantes 
de leur volonté, ils ne purent arriver devant Gibraltar que le 
20 novembre. Nous ne suivrons pas les commissaires dans le 
cours de leurs mvestigations ; il no0s suflira de dire que la 
maladie avait déjà perdu use grande partie de son intensité ; 
il ne restait plus, tant dans la ville que dans les hôpitaux, que 
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406 malades ; les deux jours précédents, il n’était mort que 
11 personnes, et tout semblait annoncer la prochaine cessa- 
tion de l'épidémie. Toutefois les commissaires s’empressè- 
rent de recueillir des observations au lit des malades, et ils 
continuèrent ce genre de recherches jusqu'à la fin de l’épi- 
démie. 

M. Cher vin en a consigné plus tard les résultats, dans une 
lettre adressée à M. Montfalcon (août 1830). Il s'était pro- 
posé de rechercher avant tout : 4° si la maladie était la 
même que la fièvre jaune qu’il avait observée en Amérique ; 
2° si elle avait eu une origine exotique ou indigène ; 3 si 
elle était contagieuse, c’est-à-dire transmissible de l'individu 
malade à l'individu sain. 

Or, de toutes ses observations, M. Chervin se crut de 
nouveau autorisé à conclure qu'il y avait identité parfaite 
entre cette fièvre jaune de Gibraltar et la fièvre jaune d’Amé- 
rique, qu’elle s'était développée à Gibraltar par suite de 
conditions locales , et qu’elle n’était nullement contagieuse. 

Quant aux honorables collègues de M. Chervin, leur opi- 
nion sur ces différents points n'était pas aussi absolue. 
M. Trousseau, qui était regardé par M. Chervin comme déci- 
dément contagioniste, se montra très réservé, et il en fut 
de même de M. Louis, dont nous connaissons tous la sévérité 
et l'excellente méthode en fait d'observation. 

Ces deux commissaires, n’ayant point par-devers eux la 
longue expérience de M. Chervin, ne partagèrent pas sa 
conviction, mais ils n’adoptèrent pas non plus l’idée de la 
contagion. M. Chervin en revint bien convaincu que la doc- 
trine professée par ses adversaires avait reçu sur le rocher 
de Gibraltar un échec dont elle ne se relèverait jamais. 

C'est par suite de cette mission officielle que M. Chervin 
fut décoré de l’ordre royal de la Légion-d’'Honneur , seule 
récompense nationale qu'il ait jamais obtenue. 

M. Chervin venait ainsi d'augmenter la masse de ses docu- 
ments; ilrentre aussitôt dans la lice, mais il y trouve un 
adversaire d’une nouvelle espèce (c'était en août 1829). Jus- 
que là les médecins s'étaient partagés en deux camps sur 
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cette grande question du mode de propagation de la fièvre 
jaune. Les uns s'étaient déclarés partisans de la contagion, 
les autres de l'infection ; de là les contagionistes et les infectio 

nistes. Mais feu M. Lassis, après avoir été infectioniste, avail 
fini par prendre en si grande horreur les précautions recom- 
mandées par les contagionistes, c’est-à-dire les cordons sani- 
taires, les lazarets et les quarantaines, qu’il crut voir dans 
l'observation de ces mesures la cause exclusive de toutes les 
grandes épidémies, et particulièrement de la fièvre jaune. 
M. Chervin prit de nouveau la plume, et combattit cette ex- 
centricité par une plaisanterie fine et de bon goût. 

Dans cette même année 1830, M. Chervin avait eù à com- 
battre un adversaire plus sérieux : c'était notre honorable 
collègue M. Castel, qui venait de publier un écrit intitulé : 
De la contagion dans les affections fébriles. Fidèle à ses prin- 
cipes, M. Castel n'avait pas regardé la fièvre jaune comme 
essentiellement contagieuse, mais comme pouvant le devenir 
dans certaines circonstances. La réponse de M. Chervin parut 
en juillet. 

Mais ce n'étaient pas seulement les contagionistes français 
que M. Chervin avait entrepris de réfuter : il avait jeté le 
gant à tous ceux qui, dans les deux mondes, soutiendraient 
cette doctrine ; et à cette occasion, un journal politique, la 
Gazette de France, avait dit que M. Chervin était un ferrible 
homme. Les plus célèbres contagionistes se précipitaient dans 
la lice pour le combattre, et seul il résistait à tous. 

Voilà que, des bords de l’‘iudson, un nouvel athlète s'é- 
lance dans l'arène : c’est le docteur David Hosack, de New- 
York, qui, dès 1829, avait préludé à ce combat par une 
lettre adressée au docteur Townsand. M. Chervin, dans sa 
réponse, fit l’histoire du progrès de l'opinion de la non- 
contagion parmi les médecins des États-Unis, releva les er- 
reurs du docteur Blane sur cette marche de l'opinion , et 
donna à sa polémique la grandeur et l'importance d’une ques- 
tion de doctrine. 

A peu près à la même époque, un médecin anglais, le doc- 
teur Peters Wilson, témoin de l'épidémie de Gibraltar, en 
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avait publié une relation : c'était l'ouvrage d’un homme 
éclairé et indépendant. M. Chervin en donna une traduction 
accompagnée de notes et d’éclaircissements. 

Mais si le docteur Wilson avait été de l'opinion de M. Cher- 
viñ touchant le mode de propagation de l'épidémie de Gi- 
braltar, d’autres médecins avaient émis des opinions con- 
traires, et M. le docteur Guyon était de ce nombre. L'infati- 
gable athlète de la non-contagion se hâta de lui répondre, 
qualifiant sa doctrine d'enti-sociale, sans sortir néanmoins des 
bornes d’une polémique décente. 

On voit avec quelle vigueur et en même temps avec quelle 
modération M. Chervin poursuivait ses travaux. En 1832, il 
put juger des progrès qu'avaient faits ses doctrines : l’Acadé- 
mie royale de médecine lui ouvritses portes ; il fut élu mem- 
bre titulaire de cetté compagnie savante : c'était un succès 
mérité et véritablement immense. 

C'était la science qui se prononçait : aussi M. Chervin 
rédoubla d'efforts pour faire prévaloir cès mêmes doctrines 
dans l’administration du pays. En 1828 , il ne demandait 
qu'une chose , c’est qu'on n’aggravât pas un système sanitaire 
déjà si onéreux pour le pays, et fes chambres, mieux éclairées, 
refusent les fonds nécessaires pour la formation de nouveaux 
lazarets. 

En 1833, M. Chervin demande une prompte réforme de 
cette législation qu'on avait simplement maintenue, et il finit 
par obtenir lesordonnances royales des 4 avril et 41 juin 1835. 

De nouvelles et instantes réclamations de sa part amènent 
l'ordonnance du 45 avril 1839. 

On exempte d'abord de la quarantaine tout bâtiment por- * 
teur d'une patente nette ; puis on supprime le régime de la 
patente suspecte, et on réduit la quarantaine imposée à la 
patente brute. 

Toutes ces réformes, dues à M. Chervin, intéressaient au 
plus haut degré le commerce français, et il faut estimer à 
plusieurs millions les économies que notre confrère a fait 
faire ainsi à notre commerce. Du fond de sa retraite et ayant 
lui-même à peine de quoi vivre, il enrichissait la France ; et 
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il avait la conscience que l'impulsion qu’il avait donnée ne 
s'arrêterait point là : il semblait lire dans l'avenir quand, en 
octobre 1842, il disaît que le bien opéré par M. le ministre du 
commerce dans cette branche de son administration n’en 
resterait point là ; qu'un jour il provoquerait des recherches 
approfondies sur le mode de propagation de la peste; car 
c'est là, ajoutait M. Chervin, le point de départ de toute 
réforme fondamendale du régime sanitaire européen. 

Paroles prophétiques ! dont ilne lui a pas été donné de 
voir la réalisation; car déjà il était frappé à mort quand il 
les prononçait et quand éclatèrent jusque dans la Chambre 
des députés les sympathies les plus vives pour sa personne et 
pour ses idées. 

C'était peu de mois avant la mort de M. Chervin. La discus- 
sion du budget ayant amené l’examen des questions de qua- 
rantaines, M. Richond des Brus, qu’on trouve toujours sur la 
brèche quand il s’agit de questions qui intéressent la science 
médicale, s’'empressa de proclamer à la tribune que tout ce 
qu’on avait obtenu d'améliorations on le devait aux travaux 
de M. Chervin ; que c'était à son courage, à ses lumières, à 
sa persévérance qu'il fallait rapporter la plupart des heu- 
reuses modifications introduites enfin dans les lois et les 
règlements sanitaires. 

Rappelant ensuite les expériences auxquelles M. Chervin 
avait voulu se livrer pour éclaircir la question de la peste, 
ceêt honorable député terminait en disant : « Honneur à 
» M. Chervin ! Honneur à ce héros de l'humanité ! L'Acadé- 
» mie royale de médecine a approuvé ses travaux , l’Institut 
» lui a décerné une de ses plus belles couronnes ; l’histoire 
» enregistrera son nom parmi ceux des hommes qui ont le 
» mieux mérité du pays. » 

M. Bouillaud s’empressa également de prendre la parole 
dans cette circonstance : l'indépendance de ses opinions, la 
loyauté de son caractère, sa connaissance approfondie des 
travaux de M. Chervin, lui faisaient une loi d'intervenir 
dans de débat. 

Reprenant à leur point de départ les travaux de M. Cher- 
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vin, M. Bouillaud en fit à la Chambre un historique complet. 

Il montra M. Chervin parcourant les Antilles et tout le 
littoral du continent américain, cherchant partout ces terri- 
bles épidémies de fièvre jaune, afin de les surpendre pour 
ainsi dire dans leurs œuvres meurtrières, visitant les malades, 
se couvrant de leurs hardes; goûtant, avalant même les 
matières du vomissement noir, regardées jusque là comme un 
véritable poison; trait obscur, oublié peut-être, et qu’on pour- 
rait cependant comparer à celui tant célébré du médecin en 
chef de l’armée d'Egypte ! « Honneur donc à M. Chervin ! » 
s’écriait aussi M. Bouillaud. 

Le rapporteur du Eudget lui-même s'empressa de rendre 
hommage au caractère et aux travaux de notre confrère : 
« disant que s’il ne pouvait se prononcer sur les questions de 
» principes scientifiques, ceci ne l’empêchait pas de rendre 
» un éclatant hommage à cet admirable dévouement de 
» M. Chervin et d'annoncer que son système finirait par 
» triompher. » 

Mais M. Chervin ne devait pas voir ce triomphe de ses 
opinions. 

Le 8 février 1842, M. Chervin venait de sortir de l'Aca- 
démie. Invité à diner dans un quartier éloigné, et sa fortune 
ne lui permettant pas de prenire mème une voiture de place, 
il dut rester longtemps exposé sur la voie publique au froid 
et à l'humidité. Déjà depuis plusieurs jours il éprouvait quel- 
que malaise et des étourdissements ; ces symptômes prirent 
une grande intensité dans la maison où il s'était rendu, à ce 
point qu'il dut s'abstenir de diner et qu’on le fit reconduire 
chez lui. 

M. Chervin ne s’y méprit pas, il reconnut qu'il allait être 
frappé d’une attaque d’apoplexie ; ilenvoya chercher M. Londe 
et un jeune médecin du voisinage qui lui pratiqua une large 
saignée. Chose bien remarquable! pendant cette opération 
faite pour conjurer le mal, il tint lui-même la cuvette dans 
laquelle le sang était reçu, et précisément avec la main, 
avec le bras qui, quelques heures après, allaient être frap- 
pés de paralysie ! 
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C'est dans la nuit du 8 au 9 que l'attaque eut lieu : dès que 
cet événement fut connu de l’Académie, nous fûmes tous 
saisis d’un profond sentiment de douleur, et tout aussitôt une 
députation composée de MM. Double, Villermé, Londe et 
Dubois (d'Amiens), fut chargée d’aller exprimer à M. Chervin 
tout l'intérêt que l’Académie prenait à sa position. 

C’est alors et pour la première fois que nous fut révélée 
cette noble infortune. Nous montâmes au cinquième étage, 
dans un modeste garni où il demeurait depuis plus de quinze 
ans : un lit, une commode et quelques chaises formaient tout 
son ameublement ; quelques livres, les outils de son métier, 
remplissaient une petite étagère au-dessus de sa commode ; 
ses manuscrits couvraient sa table ; dans un coin était une 
vaste malle qui renfermait toutes ses richesses rapportées 
d'Amérique, c’est-à-dire ses documents sur la fièvre jaune : 
véritables lingots d’or à ses yeux, et qu'il se proposait de 
fondre en un riche et immense travail. 

M. Double, qu’un équipage brillant attendait à la porte et 
dont la venue à la tête d’une députation de l’Académie avait 
mis en émoi tout l'hôtel garni, M. Double fut lui-même 
frappé de cette noble indigence, si courageusement , si 
stoïquement supportée; chargé de porter la parole, il fut 
affectueux et digne comme toujours ; quant à M. Chervin, 
lui qui s'était montré si courageux , si ferme contre l’adver- 
sité, il fut profondément ému de cette manifestation de 
l'Académie ; il en fut touché jusqu'aux larmes. 

Grâce aux soins de MM. Londe, Bourgeoise et Foureau de 
Beauregard, M. Chervin parut se relever de cette première 
attaque, et on le vit bientôt reparaître à l’Académie, où il re- 
prit sa place ordinaire ; mais si son intelligence avait conservé 
toute son énergie, toute sa lucidité ; il n’en était pas de même 
de sa constitution physique : pour ma part, je ne pouvais 
voir, sans un inexprimable serrement de cœur, cette consti- 
tution, jusque là inébranlable, qui avait résisté à tant de 
fatigues, à tant de travaux, se miner sourdement. Une sorte 
de bouffissure avait remplacé ses formes athlétiques ; son 
teint vermeil était devenu blafard , et, pour la première fois, 
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on le vit s'appuyer sur une canne et se couvrir de vêtements 
plus chauds; mais, je le répète, son intelligence n'avait 
jamaisété plusferme. Au milieu de ce dépérissement physique, 
nous l’entendimes, à l’occasion de deux mémoires de M. Rufz, 
nous lire, sous forme de rapport, un long plaidoyer sur les 
deux grandes questions qui avaient occupé toute sa vie ; à 
savoir, l'identité de nature des fièvres d’origine paludéenne 
de différents types, et de l'urgence d’abolir les quarantaines 
relatives à la fièvre jaune. L'Académie doit se rappeler que 
la lecture de ce travail remplit plusieurs séances et qu’elle 
fut suivie d’une discussion dans laquelle M. Chervin se mon- 
tra, comme de coutume, dialecticien sévère et logique : 
c'était comme le chant du cygne. Et on peut dire qu’il mourut 
sur la brèche; car, dans ce déplorable état de sa santé, il 
soutenait une dernière discussion avec un chirurgien de la 
marine royale, M. le docteur Berthulus, auquel il avait déjà 
répondu en janvier 1843, et il achevait en même temps une 
pétition longuement motivée pour la Chambre des pairs. 

Mais ses forces s’épuisaient graduellement : il croyait en 
avoir reconnu la cause, et il se faisait complétement illusion. 
Cette rigidité qu'il éprouvait dans tout le côté gauche de la 
poitrine, cette main de fer qui l’éteignait, qui l’'empêchait 
de respirer et qu'il considérait comme un reste d'hémiplégie, 
étaient les signes d’une hypertrophie du cœur depuis long- 
temps au-dessus des ressources de l’art. 

Cependant M. Chervin soupirait après la belle saison : J'irai 
aux eaux de Bourbonne , disait-il; et puis se rappelant ces 
magnifiques régions de l'équateur, où il avait passé les plus 
belles annés de sa vie, il ajoutait: Si je n’obtiens pas une 
amélioration marquée, j'irai aux Antilles, et là bien certaine- 
ment je trouverai ma guérison. 

Le 16 juillet 1843, M. Chervin prit en effet la diligence, et 
arriva à Bourbonne le 18 ; il y trouva un digne correspon- 
dant de l’Académie , M. le docteur Therrin , qui, connaissant 
l'honorable pauvreté de M. Chervin, s’empressa de lui offrir 
la plus généreuse hospitalité ; mais il ne partagea pas son 
espoir sur l’eflet des eaux de Bourbonne. Deux bains mitigés 
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et deux douches très faibles furent administrés sans que 
notre confrère.en éprouvât aucun effet favorable. Tout-à- 
coup la température changea, elle devint très froide; à 
partir de ce moment l’état de M, Chervin fit des progrès 
alarmants ; la respiration s’embarrassa de plus en plus, et 
cet état, qui ne pouvait se terminer que d’une manière 
funeste, se prolongea quatorze jours! 

M. le docteur Therrin, qui avait recueilli chez lui cette 
illustre infortune, ne cessa de prodiguer à M. Chervin les 
soins les plus empressés et les plus touchants. Il nous à écrit 
depuis que, se considérant, dans cette circonstance, comme 
le représentant de l’Académie à l'égard de M. Chervin, il 
n'avait fait que remplir son devoir : je ne serai démenti par 
personne quand je dirai que M. Therrin a dignement inter- 
prété les sentiments de l’Académie en nous associant ainsi à 
son pieux dévouement. 

Dans cette longue agonie de quatorze jours, M. Chervin 
demeura ce qu'il avait été toute sa vie : ferme, courageux, 
modeste, résigné. C'est alors qu'il a dicté cet admirable 
testament, digne des plus beaux temps de l'antiquité : 

« Je n’ai rien à laisser, dit M. Chervin ; tout ce que j'avais 
» reçu de mes parents, tout ce que j'avais gagné dans ma 
» pratique, a été absorbé par les investigations auxquelles je 
» me suis livré, pendant vingt-sept ans, sur l’origine et le 
» mode de propagation de la fièvre jaune, dans le but de 
» faire modifier le régime sanitaire relatif à cette maladie sur 
» le continent européen. » 

Ce n’est pas tout; d’honorables confrères, de généreux 
citoyens étaient venus au secours de M. Chervin et lui avaient 
prêté différentes sommes, sans même lui demander sa signa- 
ture, MM. Civiale, Rochoux, Brachet de Lyon, Bégis de 
Saint-Germain, etc. 

M, Chervin à son lit de mort ajoute ce codicile : 

« J'exprime le vœu, à ce moment solennel, que la France 
» rembourse aux généreux citoyens qui m'ont fourni les 
» moyens de poursuivre mon entreprise jusqu’au point où 
» elle est aujourd’hui, le capital et les intérêts des sommes 
» qu'ils m'ont prêtées. » 
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Etplus bas : « J'exprime le vœu que copie de ce testament 
» Soit adressée au ministre du commerce et au président de 
» la Chambre des députés. » 

Infortuné Chervin ! que sont devenues ces dernières volon- 
tés ? C’est le testament d’Eudamidas, avec cette différence 
que le philosophe grec pouvait compter sur deux amis, dont 
l’un nourrirait sa mère et l’autre marieraïit sa fille; tandis que, 
chez M. Chervin, c'était encore une illusion ! illusion noble 
et généreuse sans doute, comme toutes celles qui ont rempli 
sa vie; mais qui, de nos jours, ne pouvait être accueillie que 
par l'indifférence et par l'oubli. 

Mais que son âme inquiète se console! Ce qui du moins 
n’était pas une illusion, c’est que la France, sur laquelle il 
avait cru pouvoir compter pour le remboursement de quel- 
ques misérables dettes , allait enfin, grâce à lui, se trouver 
débarrassée d’un système en désaccord avec la science et 
ruineux pour son commerce. 

En effet , deux ans à peine s'étaient écoulés depuis la mort 
de M. Chervin, lorsque cette cause, pour laquelle il avait 
combattu toute sa vie, était gagnée !! 

Le lundi 44 avril 1845, le conseil supérieur de santé est 
réuni sous la présidence de M. le ministre du commerce. On 
savait que, dans cette séance, on devait s'occuper de modifi- 
cations à apporter aux quarantaines, mais on était loin de 
s'attendre à l'étendue, je dirais volontiers au radicalisme de 
ces réformes, et, chose remarquable, c’est le gouvernement 
lui-même qui allait prendre l'initiative de ces propositions! 
Le ministre , en effet, dans un court préambule , après avoir 
montré l'urgence et la légitimité de ces réformes, et commen- 
cant par nos relations avec les Antilles, n'hésita pas à décla- 
rer que la science s'était définitivement prononcée et qu'il 
n'était plus permis de croire à la contagion de la fièvre jaune! 
et alors l'abolition des quarantaines en ce qui concerne la 
fièvre jaune ayant été mise aux voix, cette abolition a été 
adoptée à l'unanimité ! T1 ne s’est pas montré un seul oppo- 
sant dans le conseil ! 

L'ombre de Chervin a dû en tressaillir; n'était-ce pas son 
œuvre, en effet, qui se trouvait accomplie? le couronnement 
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de tous ses travaux ? Et combien ne devrons-nous pas le 
plaindre de ce que le destin ne lui a pas permis d'assister à ce 
triomphe de ses opinions ! 

Mais ici se termine, messieurs, ce que j'avais à dire sur 
la personne et sur les travaux de M. Chervin. Ce n’est pas 
un éloge que je viens de prononcer, c’est une simple notice 
historique ; notice qui n'aura qu’un seul mérite, mais un 
mérite incontestable, celui d’être vraie dans toute l’acception 
du mot. 

Les travaux de M. Chervin étaient connus , je n’ai fait que 
les énumérer dans l’ordre de leur succession; et quant à sa 
personne, qui aurait pu songer à me contredire quand j'ai dit 
la résignation avec laquelle il a supporté toutes les amer- 
tumes de la vie, quand j'ai parlé de son désintéressement 
sans égal ? quand j'ai dit que sa vie a toujours été solitaire, 
occupée , sérieurse ? J'aurais pu ajouter que dans cet isole- 
ment, dans cet état de pénurie, il s’est toujours montré sans 
chagrin, sans envie devant les plus hautes fortunes médicales, 
et qu'il a su conserver jusqu'au dernier moment cette 
dignité de l’âme. 

Ceux qui l’ont intimement pratiqué savent que c'était une 
belle âme; que sous une enveloppe un peu rude il portait 
un cœur aimant et dévoué; mais ce que personne ne constes- 
tera, c’est qu’il occupait un rang distingué dans la science : 
aussi je n'ai pas craint d’exciter le sourire dans cette en- 
ceinte quand j'ai parlé de son savoir et de sa modestie ; 
quand j'ai dit que c'était un maître en critique, un écrivain 
sobre, sévère et surtout d’une logique irréfragable. 

C'est ainsi que j'ai entendu remplir la tâche que je m'étais 
imposée ; j'avais la conviction, et c’est ce qui m'a soutenu 
dans ce travail, que si l’Académie a des applaudissements 
pour les paroles éloquentes réservées aux grandes réputa- 
tions du monde médical, elle accueillerait avec bienveillance, 
je dirai même avec faveur, ma voix plus humble qui viendrait 
une dernière fois lui parler de M. Chervin. 
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De l'imitation considérée dans ses rapports avec la philosophie, 
la morale et la médecine, par M. P. Jolly. 


Messieurs , la science de l’homme n’a pas seulement pour 
objet la détermination de ses formes et de son organisation 
matérielle ; elle a aussi des faits qui sont inaccessibles à nos 
sens et à nos instruments d'investigation , des lois que n’ex- 
pliquent ni la texture physique ni le jeu mécanique de nos 
organes , des problèmes dont la solution n'appartient qu'aux 
déductions logiques de l’observation morale ou intellec- 
tuelle (1). 

Considérée sous ce point de vue, limitation ou l’action de 
reproduire certains actes organiques, en conformité d’un 
type donné , l’imitation, dis-je, est peut-être le fait le plus 
digne des méditations du philosophe et du médecin. Pour en 
comprendre toute l'importance , il faut l’observer aux di- 
verses époques de la vie, dans l'individu et dans la famille, 
dans l’ordre moral et social, dans les sciences et les arts, 
dans les conditions de santé et de maladie. Tel est aussi le 
plan que nous nous proposons de suivre dans l'étude de cette 
mystérieuse faculté. 

Et d’abord, l’imitation entre comme loi primitive dans la 
nature de l'homme et des animaux. Elle semble faire partie 
nécessaire , inséparable , de leur existence (2). Son premier 
type est donc tout fait : il est dans la nature même, il est 
dans l'œuvre de la création: et ses premiers actes sont peut- 
être déjà dans les produits de la conception, dans les variétés 
de configuration des espèces, dans les ressemblances des fa- 
milles , dans les lois physiologiques de l’hérédité. Quoi qu’il 
en soit, mise en action et dirigée dans l'enfance par le seul 
instinct , limitation ne s'exerce alors que pour répondre à 
nos premiers besoins , ou pour nous conformer aux actes ex- 
téricurs de la vie. Elle seule nous conne alors les premiers 
secrets du langage d'action : elle seule aussi préside à la pre- 
mière éducation de la parole ; et comment en serait-il autre- 
ment de l'exercice d’une fonction si complexe, dont la seule 
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étude théorique dépasserait toute une vie de calculs et de 
combinaisons ; où il s’agit de décomposer, pour les soumettre 
à autant dé mouvements musculaires, les milliers de sons 
que représente l'articulation de la voix ? Mais chaque jour 
l'imitation acquiert de nouveaux types; chaque jour elle 
étend sa sphère d'activité dans des rapports qui se multiplient 
avec les progrès de l’âge et les relations sociales ; en sorte 
qu'elle n’est plus seulement une faculté primordiale de l'or- 
ganisme , mais l’un des grands moyens d'éducation, de civi- 
lisation et de perfectibilité humaine. 

C'est dire aussi qu'il est une imitation passive ou instinc- 
tive, et une imitation active ou #nfellective ; l'une qui nous 
est communé avec les animaux, et qui s’accomplit à notre 
insu , à toutes les époques et dans toutes les conditions de la 
vie matérielle ou sensitive ; l’autre, qui est du domaine de 
l'esprit, s'exerçant avec intelligence et réflexion , cherchant 
à copier, à traduire, à s'approprier tout ce qui lui plaît dans 
les traits dominants des individus et des sociétés : ce qui fait 
déjà que la faculté imitative peut être un écueil redoutable 
pour l'enfance comme pour les organisations mobiles et im- 
pressionnables, pour les caractères faibles, souples et dis- 
posés à subir toutes les empreintes d’un contact habituel ; de 
même qu'elle peut constituer un art, une méthode d'éduca- 
tion capable de transmettre à quiconque la reçoit tous les 
bienfaits de l'instruction, toutes les règles de conduite sociale 
et de devoir. 

L'homme , en effet, se moule pour ainsi dire sous toutes 
les impressions physiques et morales qu'il recoit des per- 
sonnes et des objets qui l'entourent; et une fois faconné à 
ces impressions, elles le dominent, elles le maîtrisent avec 
toute la force de l’habitude ; de telle sorte qu'il faut que l’in- 
tervention de la raison et de la volonté l’arrache à toute la 
puissance de cetté seconcle nature, si elle le porte à des actes 
que condamnent la morale et la société. 

C’est limitation qui, en présence de la réitération inces- 
sante des mêmes actes, établit dans la famille, entre proches 
parents , entre amis intime:s ou personnes sympathiques, une 
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similitude plus ou moins frappante de traits, de gestes, de 
démarches , d'expression et de mœurs. C'est elle qui institue 
les opinions, les préjugés, les coutumes, aussi bien que la 
physionomie physique et morale des sociétés et des peuples. 
C'est par elle aussi que les peuples s'unissent d'intention et 
de mouvement dans la marche progressive de la civilisation ; 
que les gouvernements se fondent , que les nations s’établis- 
sent dans l'exercice des lois civiles, morales et religieuses; et 
ce serait en vain que l’on écrirait les lois dans les codes, les 
mœurs et les religions sur des tables de marbre, si l'exemple 
ou la tradition ne les gravait dans le cœur des hommes. 

En cela, l’histoire politique d’une nation n’est bien sou- 
vent que l’histoire philosophique de l'imitation. Et pour 
n’en citer qu’un seul exemple bien frappant , tel homme ap- 
paraît victorieux et tout chargé de trophées au milieu d'un 
peuple qu'il trouve livré à l'anarchie , déchiré par les fac- 
tions, et déjà tout rassasié de son indépendance et de ses li- 
bertés. Tous les regards se dirigent vers lui, et sont pour 
ainsi dire fascinés de l’état de sa gloire et du prestige de ses 
conquêtes. Bientôt chacun veut l’imiter, et on limite dans sa 
tenue , dans ses mouvements, dans ses gestes, dans sa dé- 
marche, dans sa coiffure, dans ses vêtements ; on voudrait 
même l'imiter dans sa taille; mais on l’imite surtout daus 
son esprit guerrier, dans ses vertus militaires, dans le 
triomphe de ses victoires ; et c’est ainsi que se fonde en peu 
d'années le plus puissant empire des temps modernes; et 
c’est ainsi que , dans la marche successive des temps et des 
siècles , l'humanité tout entière se fond pour ainsi dire dans 
un même moule , l'individu dans la famille, la famille dans 
la société , la société dans la constitution des nations. De là, 
hâtons-nous de le dire , cette grave leçon pour les familles et 
les sociétés qui ne comprendraient pas toute la puissance de 
limitation dans la conduite de la vie et la pratique du devoir : 
de là aussi cet avertissement non moins grave pour les gou- 
vernements et les nations qui oublieraient que les exemples 
procèdent toujours d'en haut, et peuvent répandre avec la 
même facilité sur les générations qui s'élèvent sous leurs 
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veux tous les fruits de l’ordre et de la vertu, tous les poisons 
de l'anarchie et du vice. 

L'imitation embrasse également dans sa puissance les arts 
et les lettres; car c’est par elle que sont reproduits tous les 
chefs-d'œuvre du génie, toutesles conquêtes de l'esprit humain; 
que chaque siècle, chaque pays, chaque règne, imprime à 
ses monuments un caractère spécial, un cachet d'époque, 
une sorte d’école que l’on aime à retrouver et à suivre com- 
parativement dans le ciseau du sculpteur, dans le burin du 
graveur, dans le pinceau du peintre , dans le génie du poëte. 
Mais cette imitation a aussi ses écueils qu'il faut craindre 
dans un esprit qui s’asservit à son modèle, quel qu'il soit, 
comme elle a d'immenses avantages pour ceux qui sa- 
vent Gistinguer et mettre en relief toutes les beautés d’un 
sujet: car pour ceux-ci, limitation ne s'exerce plus seule- 
ment dans la sphère d’une servile dépendance ou d’un cou- 
pable plagiat ; elle sait s'affranchir du rôle de copiste ou de 
compilateur , et s'élever au-dessus de ses modèles. C’est ainsi 
que Boerhaave , Paré , Bichat, laissent loin d’eux les habiles 
maîtres qu'ils s'étaient plu à imiter; que Rubens s’affranchit 
tout-à-coup de l'école de Perugino, après l'avoir fidèlement 
suivie ; que Corneille et Racine surpassent , tout en les imi- 
tant , Sophocle et Euripide ; que Molière nous fait oublier 
\ristophane et Térence, ses premiers modèles. 

Il n'appartient pourtant pas à chacun d'imiter tel modèle 
qu'il se propose, moins encore de l’atteindre au degré de 
supériorité où il se place à l'égard des intelligences vul- 
gaires. Sous ce rapport, il faut bien le dire, il est dans les 
sciences, les arts et les lettres, des modèles inimifables., Mais 
comme tout a été prévu aussi dans l'admirable plan du monde 
intellectuel, il est des modèles pour toutes les aptitudes d'’es- 
prit, et les académies elles-mêmes nous en offrent l'exemple. 
Là, en effet, chacun apporte avec son tribut commun, et sous 
des formes plus ou moins brillantes de style et de langage, la 
tournure de sor esprit, la direction spéciale de ses idées, le 
cachet particulier de son talent. Là, dis-je, il est de beaux 
modèles en tous genres, des modèles d'éloquence et de génie 
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que l’on ne peut espérer d’imiter, et qu'il faut se contenter 
d'admirer; mais aussi des modèles de zèle, d’ardeur, de 
patience et de dévouement pour la science ; des modèles 
auxquels tous peuvent prétendre , et qui, quoique plus mo- 
destes , ne sont cependant ni sans attrait pour les hommes 
d'étude , ni sans fruit pour les académies. 

Ce que je viens de dire s’applique principalement , comme 
on le voit, à cette imitation que j'ai appelée active ou intel- 
lective. Mais il est une autre imitation qui a sa source dans 
les lois instinctives de l’organisme , ses manifestations dans 
les actes physiologiques et patholegiques , et qui , à ce titre 
seul, mérite au plus haut degré toute l'attention du médecin. 

En général, les instincts d'imitation sont d'autant plus im- 
périeux qu’on les observe dans un âge moins avancé , ou 
chez les sujets qui n’ont point encore subi les effets du con- 
tact social ni les épreuves de la civilisation. Boerhaave ra- 
conte avec beaucoup de détails l'histoire curieuse d’un jeune 
homme qui, se trouvant dans de semblables conditions, 
copiait fidèlement , répétait involontairement , et exécutait 
automatiquement, pour ainsi dire, tous les mouvements, les 
gestes, les attitudes , les chants , les ris et les pleurs; en un 
mot, tous les aétes qui se passaient autour de lui, faisant ainsi 
tour à tour de la géométrie, de la statique, de la mécanique, 
de l'harmonie, du sentiment même, comme il eût fait sans 
doute de criminelles actions , si elles lui eussent été inspi- 
rées par l'exemple. Tels, hélas! ces enfants du peuple que 
l'on voit abandonnés à leurs instincts d'imitation , que l’in- 
curie des parents tolère, que l'exemple même encourage 
dans le mépris des lois et des devoirs, dans les actes de 
cruauté et de mutilation qu'ils exercent sur les animaux , et 
qui, une fois entrés dans cette déplorable carrière, y gran- 
dissent , s'y aflermissent par Fhabitude , et n’en sortent trop 
souvent que pour entrer dans la voie du crime, 

Pour se faire une juste idée des effets de cette imitation, il 
faut encore les observer dans les actes les plus habituels de la 
vie commune , dans le plus simple exercice des sens ec des 
mouvements; ear c'est par là surtout que s’établissent les 
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rapports sympathiques d'imitation. Tout le monde le sait, un 
visage qui sourit nous fait sourire, et nos yeux se remplissent 
de larmes à la vue de quelqu'un en pleurs ; et personne 
v'ignore que, sous l'empire même de la contrainte , les éclats 
du rire comme les sanglots de la douleur se propagent aussi 
rapidement que la pensée à toute une société, à toute une 
classe d’écoliers, on dit même à tout un régiment. Et voyez 
encore cet effet remarquable de l’imitation dans la foule 
qui se presse autour des jongleurs et des mimes de profes- 
sion ; toutes les figures des spectateurs ont pris en même 
temps une physionomie uniforme , toute modelée et comme 
empreinte sur celle qui les attire. 

La peinture, la sculpture , l’art dramatique, font passer 
dans l'âme, comme sur le visage de celui qui les admire, 
tous les sentiments qu’elles expriment. On se conforme, sans 
le vouloir, sans le savoir, à la tenue extérieure, au ton, aux 
manières, à la physionomie même des personnes avec les- 
quelles on vit en famille ou dans un contact habituel, et il 
est peu d'hommes qui ne conservent pas, comme fruit de 
cette imitation, quelques traits dominants d'une première 
éducation, du caractère de famille ou de société qui les leur 
ont imprimés. C’est ainsi, dit-on, que tous les disciples de 
Démocrite et d'Héraclite présentaient une physionomie com- 
mune au caractère physique et moral de leur maître; et c’est 
ainsi que, bien comprise et bien dirigée par l’habileté d’un 
précepteur, mise en exercice et offerte en exemple par la 
sollicitude des parents, limitation peut doter la famille des 
plus précieux avantages de l'éducation. Et ce qu’il faut bien 
dire encore , c'est que cette imitation peut se survivre à elle- 
même , et se transmettre, comme on le voit dans certaines 
conditions sociales, dans ces castes nobiliaires où l’on re- 
trouve toujours ce caractère indélébile de famille , ce type 
d'éducation primitive qui les distingue, même après toutes 
les épreuves qu’elles ont subies , même après toutes les révo- 
lutions qu’elles ont traversées (3). 

Pour l’oraille comme pour les veux, les effets de l’imita- 
tion sont tellement naturels, qu'il ne dépend plus de celui 
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qui intervient dans un entretien quelconque de ne pas le 
continuer sur le même ton. On parle habituellement dans le 
son de voix des personnes avec lesquelles on vit, comme on 
peint dans sa propre couleur ou dans celle des individus qui 
vous sont sympathiques. C’est encore à la même puissance 
d'imitation qu'il faut rapporter les idiomes , les locutions 
spéciales et tous les vices de prononciation qui se perpétuent 
dans les familles, comme dans certaines villes ou certaines 
provinces. 

On sait d’ailleurs que la poésie s'inspire imitativement à la 
lecture des beaux vers, que l’éloquence émeut tout un audi- 
toire des mêmes sentiments qu'elle exprime , que l’admira- 
tion que l’on ressent en présence d'un grand orateur a plus 
d’une fois enfanté des prodiges d’éloquence. 

Mais c’est surtout dans l'exercice de l’harmonie que l'imi- 
tation nous montre ses plus admirables effets. Telle personne 
qui, dans l'étude de la musique, s’évertue inutilement à 
composer des sons et des accords, et qui ne peut souvent y 
parvenir, même avec l'aide du plus habile maître, surmonte 
comme d'inspiration toutes les difficultés d’un morceau d’har- 
monie par le seul fait de l’imitation. Nous connaissons un 
violoncelliste qui excelle dans l'exécution d’un solo , et qui 
nous à avoué n’avoir jamais su résoudre les difficultés de la 
musique que par imitation. Singulier éffet d’une faculté , où 
l’homme possède en lui-même plus d’art musical qu'il n’en 
saurait trouver dans tous les artistes du monde! Etrange phé- 
nomène de l'organisme, où tout échappe à l'intelligence hu- 
maine , où tout est mystère et prodige , depuis le sentiment 
qui conçoit l'harmonie, jusqu’à la faculté qui la transmet , 
jusqu'à la merveilleuse coordination de tous les actes qui 
concourent à son exécution. Et que l’orgueil de l’homme ne 
se flatte pas pour lui seul d’un pareil privilége, car tous les 
animaux en sont doués au même degré. Tous, dans les cris 
ou les chants qui leur sont propres, s’imitent , se répètent au 
premier signal donné, et toujours sur le même ton (4). On sait 
aussi combien est entraînant le pouvoir imitatif d’un chant 
national, d'un chant guerrier, d'un simple refrain de bal- 
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lade. On a même vu la loi d'imitation harmonique acquérir 
assez de force pour maitriser tous les efforts de la raison et 
de la volonté. Tel est le curieux exemple observé par Zim- 
mermann dans un couvent d'Allemagne , où l’une des reli- 
gieuses s'étant mise à imiter le miaulement du chat, toutes 
les sœurs répétèrent ensemble le même chant , jusqu’à ce que 
l'intervention de la force publique pât mettre un terme à ce 
singulier concert (5). . 

Les sens du goût et de l’odorat ne sont point exempts des 
effets de l'imitation. Vous donnez envie de boire et de manger 
à celui qui assiste à votre repas, et telle personne ne sait 
goûter la saveur d’un mets qui lui est offert qu’en présence 
de convives qui lui donnent l'exemple de l'appétit. Il ne se- 
rait même pas difficile de prouver que beaucoup d’aliments 
et d’assaisonnements ne sont venus accroître la somme de 
nos besoins, de nos richesses et de nos superfluités culinaires, 
qu'après avoir subi la loi d'imitation ou le caprice de la 
mode, qui n’est elle-même qu’un effet d'imitation. Pour juger 
du pouvoir de cette faculté sur le sens de l’odorat, il devrait 
également suffire de signaler ce besoin remarquable , et pour 
ainsi dire contagieux, de parfums, à la seule vue de ceux qui 
en font usage, de montrer surtout ces légions de fumeurs 
grossissant chaque jour dans toutes les classes de la so- 
ciété, et menaçant d’envahir bientôt l’universalité des popu- 
lations. 

Rien encore de plus imitatif que l’action musculaire ou le 
mouvement : et là aussi les faits et les exemples nous frap- 
pent de toutes parts. Vous avez vu souvent, et à l'exemple 
d’un seul, des animaux domestiques accourir ou fuir, des 
compagnies d'oiseaux prendre leurs ébats ou leur vol, des 
troupeaux de chèvres ou de moutons sauter et bondir. Et 
voyez cet enfant qui marche à peine; il obéit déjà à tous les 
mouvements qu’il observe ; il court s’il voit courir, il saute 
en mesure s’il voit danser ou s’il entend le son d’une mu- 
sique dansante. Vous cheminez du même pas en compagnie 
de plusieurs personnes , et si l’une d’elles glisse ou trébuche, 
vous vous contractez pour ainsi dire avec ses muscles comme 
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pour l'empêcher de tomber. De même, si vous apercevez 
quelqu'un au bord d’un abime dans l’imminence d’un danger 
quelçonque, vous prenez vous-même l'attitude que l'instinct 
d'imitation vous inspire pour parer à ce danger. Et n'est-ce 
pas aussi par un effet d'imitation que des milliers de soldats 
obéissent si merveilleusement, et par une sorte de pouvoir ma- 
gique, à toutes les évolutions que leur imprime le signal imitalif 
du commandement; que des bataillons armés courent du même 
pas au combat, à la victoire, à la mort (6); que des masses 
populaires, entrainées par l'exemple, se pressent également 
au secours ou au meurtre de leurs semblables ; que des mar- 
tyrs de la religion et de la politique vont au-devant des 
supplices et des tortures, comme d’autres se sentent portés 
au spectacle et au mouvement d'une ronde joyeuse ? 

Mais ce qui est aussi digne de remarque, c’est l'effet de 
l’imitation sur le travail et le repos, sur la veille et le som- 
meil, sur toutes les actions physiques et morales de l'homme. 
Dans les ateliers d’art et d'industrie, dans les grandes réu- 
nions d'ouvriers, où tout se passe en vertu de l'exemple, vous 
ne voyez que des travailleurs ou des oisifs, suivant l’impul- 
sion donnée par un chef. De même, toute la nature veille à 
l'aspect du mouvement et de l’action du jour, tandis que tout 
sommeille dans le calme du silence ou de l'obscurité, et le 
sommeil de la nuit n’est lui-même qu'une imitation du som- 
meil de la nature entière. On s'endort en présence d’une 
personne endormie ; on s'endort au débit monotone d’un 
chant, d’un discours, d'un sermon ; et malheur à l’orateur 
qui oublie que l’art d'animer un auditoire est tout entier dans 
la peinture imitative des faits qu'il expose, des passions qu’il 
exprime ou des sentiments qui l’apiment. Mais aussi, défiez- 
vous de j'exaltation sympathique que peut faire naître une 
éloquence exagérée, car c’est par elle que toutes les pas- 
sions peuvent s'éveiller et se transmettre ; que l’effervescence 
politique peut, en un clin d'œil, se propager dans toute une 
nation ; que des populations entières s'arment, s’insurgent et 
bouleversent des empires. 

Si done l’imitation peut ainsi modifier la constitution pri- 
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mitive de l’homme, dénaturer ses penchants, ses besoins in- 
dividuels , ou même changer sa destinée sociale, il est facile 
de concevoir qu’elle puisse , dans la réitération incessante des 
mêmes actes, imprimer à son organisation des dispositions 
physielogiques plus ou moins favorables à certains états mor- 
bides; qu'elle puisse même faire éclater subitement telle 
maladie qui s'offre actuellement à son exercice. Sous ce rap- 
port , limitation est, comme on l’a dit, une véritable con- 
tagion ; une contagion qui a son principe dans l'exemple 
même, comme la variole a son contage dans le virus qui la 
transmet ; et de même qu’il existe dans l'intimité de notre 
organisation des germes de maladies qui n’attendent pour se 
développer que la plus légère cause , de même il est en nous 
des passions qui sommeillent dans l'exercice de la raison, et 
qui peuvent s'éveiller par le seul effet de limitation. C'est 
encore dire qu'il est des individus et des objets qu'il faut fuir, 
des récits et des actions qu'il faut craindre ; car, dans la fra- 
gilité humaine , on ne peut prévoir les conséquences des 
impressions fortes ou insolites sur certaines organisations qui 
les recoivent ; et en cela , l'expression de contagion morale 
n'est pas seulement une vaine image, elle traduit un fait 
physiologique de la plus haute importance dans l’étiologie 
d’un grand nombre de maladies. La vue, comme l’a dit 
Buffon, est le toucher des astres , ou, comme l’a dit Voltaire, 
le toucher de l'univers. Elle touche, en effet, la personne 
qu’elle observe jusque dans son organisation la plus profonde 
et la plus intime ; elle touche le cerveau même de Fépitep- 
tique sur lequel s'arrête toute son attention au moment de 
l'attaque ; elle perçoit ainsi ses impressions artuelles et ses 
souffrances; elle subit ainsi la loi physiologique et toutes les 
conséquences pathologiques d’une véritable contagion. De À, 
sans doute , cette fatigue musculaire , ce brisement du corps 
que ressent la personne qui assiste à l'acte convulsif; de la 
aussi ces attaques de nerfs si fréquentes qui éclatent en pré- 
sence de la même affection; de là, enfin, ces mille formes 
de maladies nerveuses qui naissent, se développent etse mal- 
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tiplient sous la seule influence de limitation. Et faut-il en 
citer des exemples? 

L'histoire si connue des épidémies convulsives de Loudun, 
de Saint-Médard , de Harlem, où la maladie se propageait 
avec la rapidité de l'éclair sur des centaines de personnes; celle 
plus récente de Saint-Roch, où plus de soixante jeunes filles, 
appelées à leur première communion, furent atteintes pen- 
dant l'office et en moins d’une demi-heure de violentes con- 
vulsions dues au seul effet de l’imitation ; les exemples de 
hoquet et-de bégaiement rapportés par Désormeaux ; les 
cas de coqueluche , de vomissement, d’hystérie et d'épilepsie 
racontés par Sauvages et Van-Swiéten; et enfin cette Gpi- 
démie toute récente d’extase observée dans une partie de la 
Norwége, par suite des prédications exagérées des fanatiques 
apôtres du méthodisme , sont autant de témoignages bien 

"propres à confirmer cette vérité. ‘ 

Des médecins et autres personnes attachées à des établisse- 
ments d’aliénés ont dû à cette même influence des haliucina- 
tions des sens et toutes les formes d’affections mentales qu'ils 
étaient appelés à observer (7). Et combien d’hypochondries 
ne sont que la conséquence de la société intime de personnes 
habituellement tristes et moroses! Et combien de monoma- 
nies suicides qui se sont transmises par imitation, depuis 
’exemple si connu des filles de Milet, qui se pendaient ou 
s'étranglaient sous les yeux mêmes de leurs gardiens, et 
l'exemple non moins célèbre des femmes de Lyon , qui trou- 
vaient également moyen d'échapper à toute surveillance pour 
se noyer par centaines dans le Rhône ; et combien enfin de 
monomanies homicides, de crimes de tous genres ont été 
inspirés par le récit des actes criminels, par la publicité 
donnée aux drames des assises ! Triste et déplorable vérité 
qu'il faut bien reconnaître , l’idée d'imitation peut naître à la 
seule pensée du fait qui l’inspire, et quiconque pénètre dans 
la conscience de l’homme le plus pur se confond d’épou- 
vante en présence de toutes les mauvaises pensées qui sont, 
venues lobséder, de tous les crimes qu’il aurait pu commettre, 
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s’il n’eût invoqué tous les secours de sa raison et de sa vertu. 

Craignez donc les effets de l’imitation sur ces esprits faibles 
que l'exemple seul entraine dans le torrent des passions, aussi 
bien que dans le développement des maladies qui en sont un 
si fréquent résultat. 

Craignez-les chez les enfants dont l’organisation est si 
flexible , si docile à toutes les influences extérieures, dont le 
caractère se plait si facilement à suivre tous les penchants vi- 
cieux, à copier fidèlement tous les actes physiques et moraux, 
même les actes morbides qui s'offrent à leur imitation ! 

Craignez-les aussi chez les femmes dont la sensibilité est si 
active , si mobile, si avide d’impressions ; dont l’âme s'ouvre 
si volontiers à toutes les scènes, à tous les drames que lui 
offre le théâtre de la vie! 

La douleur physique même se communique par imitation, 
et elle se révèle à celui qui la perçoit ainsi, avec tous les carac- 
tères variés qu’elle peut affecter dansl’individu qui latransmet. 
« La vue des angoisses d’aultruy m’angoisse matériellement, » 
dit le spirituel auteur des Z'ssaës ; et vous avez lu cette lettre 
où madame de Sévigné écrit à madame de Grignan, sa fille : 
« Depuis que vous toussez, ma chère enfant , j'ai mal à votre 
» poitrine. » Et ne croyez pas qu'il s’agit ici d’une sympathie 
purement morale , due à la seule préoccupation d’une ten- 
dresse maternelle ; car rien n’est mieux constaté que les toux 
d'imitation, et le seigneur de Montaigne le savait bien aussi 
quand il disait : « Un tousseur continuel irrite mon poulmon 
et mon gozier : il m'enrhume et me fait tousser. » Non seule- 
ment on frissonne en présence d’un frisson fébrile, ou même 
au seul aspect d’un marbre, mais on peut éprouver tous les 
stades d’une fièvre d’accès par pur effet d'imitation (8), et 
nous en avons vu tout récemment un exemple remarqua- 
ble (9). Nous avons vu aussi une mère qui ne pouvait soutenir 
le regard de sa fille atteinte d’ophthalmie, sans éprouver 
elle-même ce genre d'affection ; et ne connaissez-vous pas 
ce singulier fait cité par Malebrancle d'une jeune servante 
qui, témoin d’une saignée de pied que l’on pratiquait à son 
maître, fut saisie, au moment même de la piqûre, d’une 
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douleur si vive à la saphène , qu’elle fut obligée de garder 
le lit pendant plusieurs jours(10)? Et voici venir un autre histo- 


qu’un mari était en proie à de violentes coliques teutes les 
fois que sa femme éprouvait les douleurs de l’enfantement. 

De tels faits, qu'il serait facile de multiplier, ne sont ni 
plus mystérieux ni moins croyables que milie autres qui se 
passent journellement sous nos yeux ; que ce violent agace- 
ment de dents que l’on ressent en voyant manger des fruits 
acides ; que le besoin presque invincible de bâillement ou 
d’éternument en présence d’une personne qui bâille ou qui 
éteraue ; que l'exemple si fréquent des individus qui vomissent 
à la vue du vomissement; que te! besoin subit et pressant 
qui nait au bruit de l’excrétion qu'il provoque, ou même 
que tel autre besoin qu'éprouvent certaines personnes à la 
seule pensée d’un purgatif. 

Que si l'organisme peut subir tant de modifications phy- 
siologiques et pathologiques par la seule influence de l’imi- 
tation, il n'est plus douteux que l’on ne puisse invoquer avec 
avantage l'exercice de cette faculté dans le traitement moral 
d'un grand nombre de maladies; car, ici encore , les faits se 
touchent par tous les liens qui unissent la physiolsgie à la 
pathologie , l'hygiène à la thérapeutique, et qui les rendent 
pour ainsi dire tributaires des mèmes lois. 

La plus simple observation prouve, en effet, que la santé 
comme la maladie peut s’acquérir par imitation. Mais une 
première condition semble pourtant nécessaire à l'effet thé- 
rapeutique de cette puissance; c’est un certain degré de 
sympathie entre la personne qui se propose de l'exercer et 
celle qui est appelée à la subir ; car, si la sympathie n’est pas 
l'imitation elle-même, elle en est du moins la principale con- 
dition morale; et s’il en faut entre la mère et la fille, entre le 
maitre et le disciple, entre le chef d’un armée et le soldat, 
il en faut aussi, il en fäut surtout entre le médecin et le 
malade. Est-il besoin d'ajouter que l’on ne pourrait espérer 
de transmettre par voie d'imitation ce que l’on ne posséderait 
pas soi-même ? Sous ce rapport, la santé même du médecin, 
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le caractère de sa physionomie habituelle, la tenue actuelle 
de son esprit, de son langage , ne sont jamais complétement 
indifférents dans l'effet moral de ses soins et de ses conseils. 
C'est ainsi que l'aspect d’une figure fraiche et joyeuse, respi- 
rant à la fois la santé, la confiance, a sufli bien souvent pour 
porter le calme dans un corps souffrant, l'espérance et la joie 
dans une âme inquiète, 

Il est peu de maladies où le médecin ne puisse invoquer 
avec quelque avantage l'exercice de limitation; mais c’est 
principalement dans les maladies nerveuses que l’art peut 
mettre à profit toute la puissance thérapeutique de cette fa- 
culté. 

Nous avons déjà dit dans quelles circonstances et à quel 
point l'imitation peut influencer les sensations extérieures ; 
ajoutons ici qu’elle peut même aller au-devant des sensations 
intérieures et des besoins naturels de l'organisme, quand, 
par exemple, tous les ressorts de sa vie sont plus ou moins 
frappés d’asthénie, ou manquent du stimulant nécessaire à 
leur action. Nous avons vu un malade affecté de paralysie 
de vessie devenue réfractaire à toute espèce de traitement, 
et qui fonctionnait merveilleusement à l’instigation du bruit 
imitatif de l’excrétion simulée. Il suflisait pour cela d'ouvrir 
le rabinet d'une fontaine placée dans une pièce voisine ; de 
recevoir dans un vase le jet continu du liquide qui en sortait, 
et de produire ainsi un bruit analogue à celui ge l’excrétion 
naturelle. Ce moyen, inspiré par l'exemple que nous donnent 
certains animaux et mis en pratique avec la plus intelligente 
sollicitude , ne manquait jamais son effet. 

Beaucoup de maladies convulsives peuvent être également 
combattues par l'intervention adroitement ménagée de la 
puissance imitative; et si vous avez dû craindre pour certaines 
personnes les dangereux effets d’un contact fréquent avec 
celles qui seraient atteintes, ou d’hystérie, ou de catalepsie, ou 
de chorée , ou d'épilepsie, vous pouvez espérer d'opposer 
efficacement à ces diverses affections, des actes imitatifs sa- 
gement conçus et habilement dirigés dans un sens toujours 
contraire à leur prédisposition ou à leur effet. 
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Il en est de même de quelques anomalies musculaires 
connues sous le nom de fées, où l’imitation peut être aussi 
d'une eflicacité remarquable; car si, comme nous l'avons 
dit ailleurs, la volonté est dans ce cas le premier de tous 
les remèdes, elle a souvent besoin de l'exemple pour se 
soutenir et demeurer inflexible. Ainsi donc, règle générale 
et bien importante à cet égard, ne mettez en contact habi- 
tuel les personnes qui ont contracté des mouvements désor- 
donnés ou des contractions insolites des paupières, des yeux, 
des lèvres ou de toute autre partie du corps qu'avec celles 
qui sauront leur offrir un exemple continuel de bonne 
tenue, de maintien décent , de régularité constante dans les 
attitudes et les actions musculaires. C’est alors que la danse, 
l'escrime , l'équitation, la callysthénie et tous les exercices 
d'imitation peuvent être d’un effet précieux, en substituant 
des poses et des attitudes régulières à des habitudes mus- 
culaires plus ou moins vicieuses. Ici encorele service militaire 
a quelquefois opéré des prodiges. Nous avons vu, comme 
beaucoup d’autres ont pu voir, de jeunes soldats se défaire 
rapidement, à l’armée, de tics habituels qu'ils devaient à des 
dispositions naturelles ou à des vices d'éducation physique 
que rien n'avait pu maitriser. 

Que s’il s'agissait de bégaiement, comptez aussi sur eette 
gymnastique vocale déjà si heureusement appliquée aux dif- 
férents vices ge la parole, et qui est également toute d’exem- 
ple ou d'imitation. Ne mettez en relation intime les personnes 
qui seraient atteintes d’une telle affection qu'avec celles qui, 
dans leur conversation habituelle, savent s'imposer une con- 
tinuelle accentuation de la voix, une articulation toujours 
mesurée, toujours nette et précise, de manière à leur 
donner sans cesse l'exemple de prononciation que vous pro- 
posez à leur imitation. 

Et parlerai-je aussi des précieuses ressources dont l’imita- 
tion a su profiter pour l'éducation des sourds-muets ; de cet 
art auquel s'attache la noble et sainte mission de rapprocher 
de la famille et de la société ces êtres si malheureux etsi dignes 
d'intérêt, que leur infirmité seule exclut tout à la fois du 





JOLLY. — DE L'IMITATION. 205 


foyer domestique et des affections de famille, des droits 
civils et de tous les bienfaits de l'éducation ? Pour concevoir 
toute la puissance de l’imitation à l'égard des sourds-muets, 
il faut encore se rappeler que la parole , comme le langage 
d'action, comme l'expression muette des gestes et du visage, 
est le fruit nécessaire de cette faculté ; que le sens de la vue 
peut , dans beaucoup de cas, suppléer le sens de l’ouiïe; qu’il 
peut même suivre avec assez d'intelligence le jeu des lèvres, 
des yeux et de la physionomie entière, pour porter dans 
l'esprit tous les matériaux du raisonnement, c’est-à-dire 
tous les éléments intellectuels de la parole. 

« Pour instruire les sourds-muets, dit le vénérable abbé de 
» l'Épée , il sufit de faire entrer dans leur esprit par les yeux 
» ce qui ne pourrait y entrer par les oreilles. » Si donc, 
comme nous l’apprend encore un disciple éclairé de son 
école (M. Dubois), vous voulez obtenir de la mimique tout 
ce qu'il est permis d'en espérer, ne vous bornez pas au seul 
langage des mouvements et des gestes; adressez-vous aussi 
aux instruments de la parole ; prenez de bonne heure l’habi- 
tude de parler le langage oral, même à l'enfant privé de 
l’'ouie; c’est le moyen d'établir plus sûrement avec lui 
un commerce, une intelligence de rapports, une conversa- 
tion qui, quoique tacite, lui offrira chaque jour plus d’attraits. 
Si vous ne lui parlez à haute voix, faites du moins que le 
mouvement de vos lèvres représente un langage articulé et 
que ses regards soient constamment.fixés sur votre physiono- 
mie pour en suivre et en reproduire tous les mouvements. 
Vous captiverez d'autant plus facilement son attention que 
vous joindrez au jeu continuel des lèvres la représentation 
fidèle de l’objet dont vous l’occupez. Bientôt, n’en doutez 
pas, l'enfant se familiarisera avec cette forme de langage, et 
il vous suflirait alors de lui inspirer le sentiment de la voix, 
de l'initier à la connaissance des sons, si déjà il ne l’a intui- 
tivement acquise, pour le faire entger dans l'éducation de la 
parole. Mais ici commence une nouvelle tâche qui appartient 
encore tout entière à l’imitation; tâche grande ei belle, 
bien difficile sans doute , mais non impossible, comme on l'a 
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cru si longtemps avant les heureux essais tentés dans plu- 
sieurs établissements spéciaux de l'Allemagne ; et grâce à 
de nobles efforts qui se poursuivent depuis quelque temps 
en France, grâce au zèle infatigable de MM. Waisse, Lau- 
rent, Rabot, Vallade, etc., bientôt nous n’aurons plus rien à en- 
vier à ceux qui nous ont précédés dans cette nouvelle carrière, 

On sait aussi combien la faculté imitative acquiert de force 
et de développement dans les maladies mentales, et tout ce 
qu'il est permis d'en espérer dans l'étude de leur diagnostic 
et de leur traitement. Réduites pour ainsi dire à la vie maté- 
rielle dans l'idiotisme , toutes les facultés cérébrales se rédui- 
sent alors dans l'exercice des sens externes , et c’est à l’imi- 
tation surtout que la médecine morale doit les seules res- 
sources qu'elle possède contre ce genre d'affection; c’est à 
l'art de concevoir et de combiner des actes imitatifs à la 
portée des idiots, de les ajuster pour ainsi dire aux instru- 
ments incomplets de leur intelligence, que l’orthophrénie 
s'est adressée dans ces derniers temps pour essayer d'enlever 
aussi cette classe de malheureux à leur état d'isolement et 
d’abjection ; et c'est d'elle seule qu'elle pouvait obtenir les 
succès qui, dans quelques cas, ont paru répondre à ses 
généreux efforts et à sa noble philanthropie. 

Dans la démence , où l’aliénation mentale a passé par tous 
ses degrés, où les malades sont devenus incapables d’ipséisme 
ou de spontanéité d'action ; où ils peuvent tout au plus obéir 
aux actes qu'une sollicitude particulière ou une volonté 
étrangère leur imprime , limitation est encore le seul moyen 
de susciter et de faire comprendre leurs besoins, d'entretenir 
ainsi les faibles, les seuls liens organiques de leur existence. 

Mais elle a été et sera toujours plus heureuse, il faut 
le dire, dans les autres formes de maladies mentales, dans 
les diverses monomanies surtout , où il a suffi bien souvent 
pour régulariser une sensation déviée , réprimer une passion 
dominante ou une idée exclusive, de solliciter l'exercice de 
toute autre faculté par une série d'impressions et d'actes 
imitatifs, capables d'opérer sur elle une sorte d’antagonisme 
sensitif, moral et intellectuel. 
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Bien souvent, en effet, une monomanie n’est que l’exagération 
d’une disposition affective ou intellectuelle qui s’est insensi- 
blement accrue jusqu’au degré d’aliénation ; et cela, par le 
seul fait de sa suractivité propre ou de l’évolution des orga- 
nes qui sont spécialement affectés à son exercice. Or, c'est à 
la sollicitude éclairée du médecin à saisir dans l'appréciation 
de toutes les circonstances individuëlles de la maladie, les 
moyens d’atténuer et de balancer ses'éffets ; de chercher à la 
divertir par des actes imitatifs variés suivant sa cause, sa 
nature, sa tendance ou son objet; de faire intervenir au 
besoiti tous les exercices musculaires ou gymnastiques, tous 
les éléments de la morale , tous les arts d'imitation, la pein- 
ture, la musique, l’art dramatique , en un mot, tout ce qui 
peut peindre et faire naître un autre sentiment, une autre 
situation de l'esprit ; tout ce qui peut arracher le malade à 
l'ambition, à la frayeur, à la haine, à la vengeance, à la 
soif du sang ou de l'or, à toute passion qui le subjugue, l’en- 
lève ou l'aliène à lui-même. 

En présence des mille formes de maladies mentales, qui 
peuvent traduire autant de déviations de l'innervation, mille 
moyens aussi peuvent être opposés: mais ce n’ést ni dans les 
agents pharmacologiques, ni dans un langage de persuasion 
et de dissuasion qu'il faut les chercher. Le seul principe de 
traitement, le seul remède est, comme on l’a dit, la révul- 
sion morale ou intellectuelle ; non cette révulsion qui ne 
connait que l’intimidation et la discipline, qui n’a de foi que 
dans les menaces et les corrections ; mais cette révulsion 
qui, à la faveur de l'exemple, éveille, stimule et développe 
les instincts d'imitation ; ou plutôt c’est encore limitation 
elle-même, s'adressant tour à tour à toutes les puissances de 
l'organisme , substituant sans cesse à des impressions actuel- 
les plus ou moins exagérées, plus ou ‘moins désordonnées, 
des impressions nouvelles, capables de les mettre en har- 
monie avec elles-mêmes ou avec celles qui les dominent. 

Comme vous le voyez, messieurs , l'influence de l’imitation 
est immense, Flle s'exerce sur tout; elle règne et domine 
partout. Elle tient également sous sa dépendance l’homme 
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physique , l’homme moral, l'homme social, l’homme phy- 
siologique , l'homme pathologique ; et aucun n’a le pouvoir 
de s’en affranchir, car elie le modifie, le transforme le plus 
souvent à son insu. 

C’est donc à la médecine de l’avertir de sa puissance, et de 
lui montrer tout ce qu'il doit craindre ou tout ce qu'il peut 
espérer d'elle. 

C'est à la médecine de comprendre la haute et noble mis- 
sion que lui impose son alliance intime , son alliance insépa- 
rable avec la philosophie et la morale c'est à elle enfin de 
se pénétrer de ce grand précepte de l’école de Stahly qu'il 
faudrait aussi graver dans nos académies et dans nos écoles : 
que l'étude de notre art devrait toujours commencer par celle du 
cœur humain. 


NOTES. 


(1) Page 190, ligne 10. 


Quelles que soient les circonstances dans lesquelles on observe l’imi- 
tation , son exercice implique nécessairement un type ; et ce type n’a pas 
seulement pour cbjet les actes matériels de l'organisme , mais aussi les 
actes sensilifs, affectifs et intellectifs. En un mot, partont où se trouve 
un type comme cause, et une action qui le reproduit comme effet, il 
y à imitation. 

L'imitation suppose d’ailleurs, comme conditions également indispen- 
sables à son exercice , une conformité d'éléments organiques, une apti- 
tude de déterminations spontanées, et un consensus d'actions vitales 
entre les individus et les espèces analogues ; de là les instincts et les 
sympathies , dont les actes peuvent acquérir tous les caractères de l’habi- 
tude , par le seul fait de leur répétition. 

Ainsi donc, énstinct, sypathie, imitation, habitude, représentent autant 
de faits physiologiques qui peuvent se succéder dans un ordre de filia- 
tion plus ou moins facile à saisir, mais qu'il n’est permis de confondre ni 
en logique ni en morale. 

L'instinet, c'est la loi d’impulsion des actes organiques ; la sympathie, 
c'est la condition réciproque de sensibilité physique ou morale entre les 
individus; limitation, c’est le fait de la reproduction de tous les actes 
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ou types physiologiques ; l'habitude, c'est la conséquence naturelle de 
cette reproduction. 

L'instinct est dans la vie même, la sympathie dans le sentiment, 
limitation dans le sentiment et le mouvement, l'habitude dans tous les 
actes organiques. ; 

Cette simple appréciation de termes suffira sans doute pour établir la 
valeur logique des faits que nous avons groupés autour des différents 
chefs d'imitation. 

Elle répondra aussi à l’objection des personnes qui ont pu trouver des 
faits d'imagination plutôt que des exemples d'imitation dans ceux que 
nous avons cités. Nous croyons, en effet, n’avoir parlé que de faits pou- 
vant se ratlacher à un type quelconque. Or, l'imagination proprement 
dite n’a pas de type, et elle n’en a pas besoin, Loin de là, elle conçoit 
par elle seule des types ; elle imagine par elle-même des plans, des pro- 
jets, des faits, des actes, des idées, des sentiments, auxquels eile donne 
une existence réelle. 

De plus, l'imilation, quelle que soit sa source, instinctive ou intellec- 
tive, n’est jamais pour les individus qu'un moyen de relation, qu’un 
lien sympathique, qu'un instrument d'éducation ou de perfectibilité. 
L'imagination, au contraire, est une puissance virtuelle, possédant par 
elle-même tous les attributs de l’individualité. L'imitation ne s'exerce 
que sur le passé ou sur des faits accomplis ; l’imaginalion embrasse éga- 
lement le passé, le présent et l'avenir. Elle a aussi pour elle les espaces, 
les mondes, l'univers, les abstractions, l'éternité. 


(2) Page 190, ligne 23. 

Cabanis a dit quelque part, que la nature s'imite elle-même. Et c'est 
aussi ce que M. Dutrochet a voulu exprimer, en disant que « celte ten- 
» dance à la répétition, de laquelle résulte souvent la reproduction de 
»* cerlains phénomènes physiologiques , est inhérente à l’organisation, » 
(Des Sympathies, 1 vol. in-S°), 

Moïse nous a fourni le premier exemple du pouvoir de l’imitation dans 
cet innocent stratagème de Jacob, qui, pour acquérir les agneaux ta- 
chetés que son beau-père, Laban, lui avait promis, parvint à changer la 
couleur du troupeau tout entier, en jonchant de fleurs variées tous 
les lieux qu’il devait parcourir. ( Genèse, chap. XXX, v. 37 el suiv.) 


(3) Page 195, ligne 35. 


En parlant de la famille des Rochechouart, Saint-Simon a parfaite- 
ment exprimé cet effet de l’imitalion, transmetiant de génération en gé- 
néralion les fruits de l'éducation, 

a Elle madame de Montespan fut toujours de la meilleure compagnie, 
» avec des grâces qui faisaient passer ses hauteurs, el qui lui étaient 
» adaptées. Il n’était pas possible d'avoir plus d'esprit, de fine politesse, 
» d'expressions singulières, d'éloquence, de justesse naturelle, qui lui 

T. XI, N° 6. 14 
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» formait comme un langage particulier, mais qui était délicieux, et 
» qu’elle communiquait si bien par l'habitude, que ses nièces et les per- 
» sonnes assidues auprès d'elle, ses femmes et celles qui, sans lavoir été, 
» avaient été élevées chez elle, Le prenaient toutes ; et qu’on le sent, et 
» qu’on le reconnaît encore aujourd’huy dans le peu de personnes qui 
» en restent. » C'est-à-dire plus de cinquante ans après elle. Mémoires 
de Saint-Simon, tom. VIE, page 407, èdit. in-8°, 


(4) Page 196, ligne 35. 


Pour répondre à une objection qui nous a été faite sur les récitatifs 
des oiseaux, objection qui n’a pu naître que de la fausse interprétation 
donnée à l'expression du fait, nous devons dire que ce n’est pas le chant 
en lui-même que les oiseaux acquièrent par imitation, mais seule- 
ment la faculté de le répéter sur l'initiative ou le signal qu’ils en re- 
çoivent, 


(5) Page 197, ligne 8. 


La relation de ce fait curieux est consignée dans l’ouvrage de J.-G. Zim- 
mermann, ayant pour titre: De La Solitude , des causes qui en font naître 
le goût, de ses inconvénients , de ses avantages , elc., trad. par A.-J.-L. 
Jourdan. Paris, 1840, pag. 127. 


(6) Page 198, ligne 9. 


J'ai été quelque peu étonné, je l’avoue, d'entendre des esprits sérieux 
me dire que ces mouvements d'ensemble , qui tiennent presque de l’en- 
chantement , ne sont qu’un simple effet d’obéissance , et n’appartiennent 
en rien à limitation. 

Pour émettre une telle opinion, il faut n'avoir jamais vu, ou avoir 
complétement oublié ce qui se passe à l’écôle du soldat. Le caporal 
chargé de l'instruction compterait vainement alors sur tous les moyens 
de discipline pour faire exécuter le commandement des premières ma- 
nœuvres et de la charge en douze temps. Loin d’obéir, le soldat restera 
inerte et impassible, l'arme au bras, s'il n’a pas sous les yeux l'exemple 
même de son chef ou de ses camarades; il n'arrivera jamais qne par imi- 
tation d’abord, puis par habitude , à ce degré de précision que nous ad- 
mirons dans toutes les manœuvres militaires , où l’obéissance ne fait que 
mettre en exercice limitation et l'habitude , sans pouvoir jamais être 
considérée comme l'unique moteur ou la seule cause de ces manœuvres; 
car, plus tard, ce sont encore ces deux facultés qui, mises en action par 
le son imitatif d'une musique guerrière ou des tambours, impriment 
le même mouvement à tout un régiment. 
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(7) Page 200, ligne 20. 


Mon honorable collègue, M. Ferrus, m'a dit avoir observé plusieurs 
faits remarquables d’hallucination dus au seul effet de limitation; et il 
se propose de publier ces fails comme pouvant venif à l'appui de ceux 
que nous venons d’énoncer. 


(8) Page 201, ligne 30. 


Ovide a parfaitement exprimé cette puissance de l’imitation sur des 
yeux malades, dans les deux vers suivants : 
Dum spectant oculi læsos, læduntur et ipsi, 
Multaque corporibus transitione nocent. 
(Liv. II, pag. 219.) 


(9) Page 201, ligne 31. 


Le fait dont il s’agit est relatif à une dame des environs de Tours, qui 
était venue amener son fils dans un collége de Paris. Retenue à l'hôtel 
par un accès de fièvre dont le fils fut d’abord atteint peu de jours après 
son arrivée, elle fut prise elle-même d’un pareil accès de fièvre le lende- 
main, à la même heure (onze heures du matin), et avec les mêmes sym- 
ptômes qu'elle venait d'observer, non sans de vives impressions, chez son 
fils. 

Bien que la mère et le fils eussent vécu dans les mêmes conditions 
hygiéniques, et sous les mêmes influences étiologiques, soit en province, 
soit à Paris, le sentiment d’horripilation que la mère reçut en présence 
du frisson fébrile de son fils, la coïncidence parfaite de l'heure des accès 
dans les deux fébricitants, ne m'ont pas permis, je l'avoue, de mettre en 
doute l'influence de l'imitation sur l'accès que la mére a éprouvé elle- 
même. 


(10) Page 202, ligne 31. 


Quelque étrange qu'ait pu paraître le fait dont il s'agit, il a pour 
auteur un historien dont nous n’avons pas cru devoir récuser l’authen- 
ticité. Voici la relation textuelle de ce fait : 

« Un homme d'âge, qui demeure chez l’une de mes sœurs, étant ma- 
» lade, une jeune servante de la maison tenait la chandelle comme on 
» le saignait au pied; quand elle lui vit donner le coup de lancette, elle 
fut saisie d'une telie impression qu’elle sentit, trois ou quatre jours en- 
» suite, une douleur si vive au même endroit du pied, qu'elle fut obligée 
» de garder le lit pendant ce temps. » (MALEBRANCHE, Recherches de la 
vérité, 4 vol. in-12, tom. F, tit. 2, part. 1, chap. 7, pag. 248.) 


_—— - 


LECTURE. 


PRIX DÉCERNÉS EN 1845. 


L'Académie avait proposé pour sujets de prix les ques- 
tions suivantes : 

Prix de l'Académie. « Faire l'histoire de l'emphysème du 
poumon, établir les analogies et les différences entre cette 
affection et l'asthme. » — Ce prix est de 1,500 fr. 

L'Académie n’a pas donné ce prix. 


Prix fondé par M, le baron Portal. «De l'analogie et des 
différences entre les tubercules et les scrofules. » — Ge prix 
est de 1,200 fr. 

L'Académie n'a pas donné ce prix. Elle a accordé un en- 
couragement de 309 fr. à MM. Raciborski et Lartigue, au- 
teurs du mémoire n° 4. La même question est remise au con- 
cours pour 1847. 

Prix fondé par madame M.-E. Bernard de Civrieux. 
Madame Bernard de Civrieux ayant mis à la disposition de 
l'Académie un prix annuel pour l’auteur « du meilleur ou- 
vrage sur le traitement ef {a guérison des maladies provenant 
de la surexcitation nerveuse, » l’Académie proposa pour 
sujet de prix : De l’hystérie. — Ce prix est de 1,200 fr. 

L'Académie partage ce prix entre M. Brachet, de Lyon, 
auteur du mémoire n° 7, et M. Landouzy, médecin à Reims, 
auteur du mémoire n° 11. Elle accorde de plus une mention 
honorable à M. Emile Marchant , médecin à Sainte-Foy, au- 
teur du mémoire n° 2, et une seconde mention honorable à 
M. Salvator de Renzy, docteur en médecine à Naples. 


Prix d'Argenteuil. Le nombre des concurrents n’a pas en- 
core permis de juger le prix d'Argenteuil, échu le 22 sep- 
tembre 1844. 11 s'élève à la somme de 10,430 fr. 50 c. 





PRIX DÉCERNÉS EN 184. 


Prix de vaccine. 


Le prix de la valeur de 1,500 fr. est partagé entre : 
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| MM. 

Lafage. . . . . . . .|Of. de santé | Mont-de-Marsan. , Landes, 

Penant, « « « « . «+ .| Médecin , .| Vervins , . . , . . Aisue, 

Serez. . « « + « « « .| Idem. . . .|Argelès . . . . . . Hautes-Pyrénées. 
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MM. | 
(Renault... + . + | Médécin . «Alençon. . . , . .|Orne. né 
Raynaud fils, . . . .|2dem, , . .| Montauban. , , . .|Tarn-etéGaronne, 


|Eudes . . . .. FREE 1° "SES Bayeux Calvados. 
Pr: ALU ET eu de santé.|Sant-Andrea, . .|Corse. 





Médailles d'argent à : 








214 LECTURE. 

























MM. 
Adde-Margras(deNancy 
DR: 4 + à + HR. « : : 
Bayard. , . . . . . .| Doct.-Méd.. 
Berrens. . . « « . . .|Chirurgien.. 
Blanc. , . . .« .« . . | lharmacien. 
Bleynie. . . . . . . .|Doct.-Méd. . 
Bonnafous , . .« . . .| dem. . . 
Bonnans, . .« . . « .|/dem, . , 
Bonnarine . . . . . .|Of. de santé. 
Bouny-Pellieux, . . .|Doct.-Méd.. 
Broustra. . . « . .« «| Zdem. . . . 
Brun-Séchaud, . . , «| dem. . . . 
DRE So ee I » . 





Médecin , . 











Calsnt . .. «+ + Idem, 50% 
Chahu ... . « . . -|Of. desanté, 
Chapuy. . . . .« « + -|Zdem. . .. 
Charrier . . . « «+ + +|Doct,-Méd., 
Charropin . . . . . «|Idem, . .. 
Chauveau (Madame). -|Sage-femme, 
Chène Of, de santé, 
Idem. . .. 

*|Doct.-Méd, . 

: Idem. . . . 

, Of, de santé. 

: Idem, . : . 

| Chirurgien.', 


Doet.-Méd.. 
Sage-femme. 
Of. de santé, 


[Denizart (Madame). . 
]Desmée. « , + . + « 
Droulin. , .« . FOR. 
Duburgua (Jac ques). . Doct -Méd. 
|| Duchâtel-Coquet( Mad.) Sage-femme. 
|Demoet. . s + + + « «lOf. de santé. 
Dupin . . . .. . « «| Doct.-Méd., 
DR + 6e à» © OR, - «à 
|[Emelin, . . ,.,.. 
{|Ernoul. , « .« « . « .|Of. de santé, 
Falip. « « « . + . + .|Doct.-Méd.. 
|Fargier-Lagrange. . .|Idem, . . . 
IFR, + 6 + + + e LTOS, .. 
[[Fonrnols, , . . , . .| Idem, . .'. 
Came, . . < s « n, , , : 
Galdin. .. « + + + .| Idem. 
lGasser . vs es VE 4 
||Gandinat, . , . . .« -|/dem 
is cm. 
Gérard. , .« . e EE, : 
Gérandie Lavialle. . -|Chirurgien. 
Golfer,. . . . + « + -lOf. de sauté, 
pe d'Allary, , . 
| 





Idem. . . 
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Pas-de-Calais, 
.|Gers. 

Gard. 
Côte-d'Or, 
.|Ebreuil, . . . « . .| Allier. 

Ule-et- Vilaine, 
- | Hérault. 
Ardèche. 
Saône-et-Loire. 


.|Massevaux. .« . . . 
.| Châteauroux, . , , 
Idem. , . .! 


| Doct,-Méd... | 
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RATER 
Coulommiers, . . 
Circy-sur-Blaize.. . 
Montignay. . . . 
Pradelles, . . « . « 
Limoges. . .. . . 
Mauriac, . . .. 














PURRÉ, à so. 
BeaugencY. . . . . 
MR. de 6 
6 
Besançon, , . . . . 
Entraignes, . , , . 
Montmirail. . . . . 
Champagny.. .. 
Chailly-les-Marais , 
1 PTE 
Guérigny. . . . 
ARE. à : 4 +. 
Clermont-Ferrand, . 
Montauban. . . . . 
Vaguey M. ,.. 
La Javie, .: :.e . « 
Ajaccio . , se . + 
Brussac , . « + + o 
Morlaas, . . . . . 
Saint-Quentin . . . 
Chinnn.. : . 
St-Pierre-sur- Dives. 


.|Castel-Jaloux, . . . 


DRE. ss 0e 
EE, 
Bagnols. . . . . . 
MO. + ee se + 


Saint-Broladre. . . 
DO, : sr 0 6 5 
Saint-Félicien.. , . 
St-Bonnet-de-Joux. 
Mauriac. . .. . 
OMS. ce do 
Bazoche-Gouet, , , 


Rives... 
Montiéramey, . . 
Lubersac. . . . .. 
Saint-Brieuc, . . . 





0 


.| Seine-et-Marne, 


.| Hautes- Pyrénées. 


. Cantal, 
.|Chabannes. , . . . 


Sury. . .! 
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Seine. 


| Haute-Marne, 


Haute-Loire. 
Haute-Vienne. 


Loiret. 
Landes. 
Haute-Vienne. 
Doubs, 
Aveyron. 
Sarthe, 


1 





.| Haute-Saône. 


Vendée. 


.| Charente-Infér, 
.'Niévre. 


Charente. 
Puy-de-Dôme. 
Tarn-et-Garonne, 
Vosges. 
Basses-Alpes, 
Corse. 

Tarn. e 
Basses-Pyrénées. 
Aisne. | 
Indre-et-Loire, | 
Calvados. {| 
Lot-et-Garonne, | 


Ariége. 
Loire-Inférieure, 
| 
| 
| 


Cantal. 
Dordogne. 
Eure-et-Loir, 
Haut-Rhin. 
Indre, 

Isère, 
:| Aube, 

| Corrèze. 
|Côtes-du-Nord. 
(| oire. 
| 














Gouissaud. . 
Goupil. .. 
|Grandjean. 
Hervy. . 
D. 
Labissière. 
Lafforre, 

Laforet. , 
Lassus, , 
{Lebourlier 
Lefiblec, . . 
Lemenuet, , 
Lesaing 


De. 
| 


Lezelleux. , 
| + 
ILitschgi, . . , + 
Macqueron, , . « 
Maillet (Madame) 
Marcollay. . , . . 
IMareschal , 
Martenet. , 
Martin, . , 
Medyski, 

Méliet, , 
Messant , 

Milhet, , 
Montécot, . 
l'enchinat 
Picard. , 
(Piffard. . 

Piffon, 
Pisson, , 





Poumeau, 
Pourcelot, 
Poussié père . » : 


Prevost (Madame). 


Renaud, , . 


Renaud (Madame). 


RUE 2. 
Robert. , . 
Roche. , 
Salvagnat, 
Seurre, , 
Teilhard. 
Thomas. , 
[ortera. , 
Vaysse. . 
Vellegens. . 
Viens. , . 
Vizerie. « « 


.| Of. de santé 


. «| Idem. 
.|Idem. , 


.|Idem. . , 
.|Idem. , . 


.| Idem. 


.\Idem. « . | 
. [Of de santé. | Chasseneuil, , 
.|Doct.-Méd.. | Chaumont . . 


.| Doct -Méd.. |! Aunat . 


. | Doct.-Méd.. 
Hanoi, 0: | 
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| 
| 
. Sorgues , . + 
Doct.-Méd..' Nemours, . « 


idem, .. .| Bar-le-Duc. . 
. + «| Domfront , . 
3 .| Mortagne .* 


Idem. 
Idem. 
+. | Tulle, . . . . 
. «| Oloron, . . » 


Idem. « 


.| De Lavit de Laumagne 
+ |Castel-Sarraziu. . . 
Avranches . « , + - 
Idem. . . «| Loguivy-Plougrat. . 
Of, de subi. | Saint-Lo. 
Doct.-Méd. .| Blamont. 
Chirurgien.. | Ponllaouen. . . « 


.| Doct, -Méd.. | Molsheim. . « . » 


Of, de santé. | Huchenneville. . 
Sage-femme. | Favouet. 
Of, de santé, 
Doct.-Méd.. 


Moutcontant. . 
Fumay. . . + « 
+ «+ «| Poutailler . . : 
Idem. . . .| Saint-Bonunet. . 
Idem. , . .| Marseille. . . , 
Of, de santé. | Saint-Arnould . 
Idem. . . .| Aignrande. . 


.| Doct.-Méd..|Saint-Wast. . . 


DE 
Idem. ., 
Idem. , , 
Idem. .. 
Idem, »« . 


Langres. , « . 
.| Port-Vendres, . 
.| Louviers, , . 

+ | Brignoles. . 
-| Lesparre, , . 
.|Crèvecœur. . 


Idem. . . «| Marvejols. . 
Sage-femme.| Bourges. . . . 
Doct.-Méd..!Loches. +, 
Sage-femme. | Bourg . . . . 
Idem. . . .| Selommes , . 
Doct.-Méd..|Ligny . 
Idem. . . .| Toulouse, , . 
Idem. . . .| Neuve-Église. , . 
Idem. . . .|Suippes . . . 
Idem. , .. | Figeac. st » 
Idem. , « -| Saint-Étienne. 
Of. de santé, | Villiers-St-Benoît. 


Bilchi, , . 

Lachen. . . + 

Bergerac. 

Idem. . . . Chaussin. 
| 


Idem. se. ce 
Of. de santé. 
«é a 


| Manche, 
.| Meurthe, 
. [Finistère, 


| Morbihan. 


+ |Côte-d’Or, 


.|Charente, 
.|Oise, 


.|Lozère. 


.|Cantal. 


Vaucluse. | 
Seine-et-Marne. 
Meuse, | 
Orne. | 
Vendée, | 
Corrèze. | 
Basses-Pyrénées. || 
Tarn-et-( saropne, | 
Tarn-et-Garonne, || 
Mauche. | 
Côtes-du-Nord. 


| 
| 


Bas-Rhin. 
Somme. 


Deux-Sèvres. 
Ardennes. 


Hautes-Alpes. 
Bouch.-du Rhône, 
Seine-et-Oise. 
Creuse. 
Seine-Inférieure, 
Haute-Marne. | 
Pyrénées-Orient. || 
Eure, | 
Var. 
Gironde. 
Oise. 





Cher. 
Indre-et-Loire, 
Ain, 
Loir-et-Cher. 
Nord. 
Haute-Garonne, 





Marne. 


. |Lot. 


Loire, 


.| Yonne, 


Aude. 
Moselle, 
Drôme, 
Dordogne. 
Jura. 





LECTURE. 


PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉE 1847. 


Prix de l'Académie. — « De l'influence comparative du 
régime végétal sur la constitution physique et le moral de 
l'homme. » 

Ce prix sera de 2,000 fr. 


Prix fondé par M. le baron Portal.— «De l'analogie et des 
différences entre les tubercules et les scrofules. » 

MM. les concurrents devront traiter les deux parties de 
cette question en appuyant leurs conclusions sur des obser- 
vations cliniques et des recherches d'anatomie pathologique 
éclairées par des investigations chimiques et microscopiques. 

Ce prix sera de 1,800 fr. 


Prix fondé par madame M.-E. Bernard de Civrieux. — 
Madame Bernard de Civrieux ayant mis à la disposition de 
l'Académie un prix annuel pour l’auteur «du meilleur ou- 
vrage sur le traitement ef /a quérison des maladies provenant 
de la surexcitation nerveuse,» l’Académie propose pour 
sujet de prix : 

« De l'asthme. » 

Ce prix sera de 1,000 fr. 

Les mémoires pour ces trois concours, écrits lisiblement 
en français ou en latin, doivent être envoyés , francs de port, 
au secrétartat de l’Académie avant le 1°" mars 1847. 


Prix fondé par M. le docteur Itard, membre de l’Académie 
de médecine. — Extrait du testament : « Je lègue à l’Aca- 
» démie royale de médecine une inscription de 1,000 fr. 
» à 5 p. 100, pour fonder un prix triennal de 5,000 fr., qui 
» sera décerné au meilleur livre ou meilleur mémoire de mé- 
» decine pratique où de fhérapeutique appliquée ; et pour que 
» les ouvrages puissent subir l'épreuve du temps, il sera de 
» condition rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans de pu- 
» blication. » 

Ce prix, dont le concours est ouvert depuis le 22 mars 1843, 
sera décerné en 1846. 


Prix fondé par M. le marquis d'Argenteuil. — Extrait du 
testament : « Je lègue à l’Académie de médecine de Paris la 
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» somme de 30,000 fr., pour être placée , avec les intérêts 
» qu’elle produira du jour de mon décès, en rentes sur l'État, 
» dont le revenu accumulé sera donné tous les six ans à l’au- 
» teur du perfectionnement le plus important apporté, pen- 
» dant cet espace de temps, aux moyens curatifs des rétré- 
» cissements du canal de l’urètre. Dans le cas, mais dans ce 
» cas seulement, où, pendant une période de six ans, cette 
» partie de l’art de guérir n'aurait pas été l'objet d’un per- 
» fectionnement assez notable pour mériter le prix que j'in- 
» stitue , l'Académie pourra l'accorder à l’auteur du perfec- 
» tionnement le plus important apporté durant ces six ans 
» au traitement des autres maladies des voies urinaires. » 

Ce prix, dont le concours est ouvert depuis le 22 sep- 
tembre 1844, sera décerné en 1850 : sa valeur sera de 
8,238 fr., plus les intérêts successifs des revenus annuels 
cumulés pendant ces six années. 

N. B. Tout concurrent qui se sera fait connaître directe- 
ment ou indirectement avant ie jugement sera, par ce seul 
fait, exelu du concours. ( Décision de l'Académie , du A° sep- 
tembre 1838. ) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. ltard et d’Argen- 
teuil sont exceptés de cette disposition. 


a 


Eloge de J.-D. Larrey, par M. le docteur Pariset, secrétaire 
perpétuel de l'Académie. 


Lorsque j'eus l'honneur de prononcer devant vous l'éloge 
de Desgenettes, je disais que, sous une plume éloquente, 
cet éloge eût aisément pris le mouvement et l'éclat d’un 
poëme héroïque (1). J'oserai dire aujourd’hui que dans la 
bouche d’un Bossuet ou d’un Fléchier, l'éloge que vous allez 
entendre s’élèverait comme de lui-même à la dignité sainte 
d'une oraison funèbre. La médecine a ses martyrs et ses gloi- 
res comme la religion ; et si vous remettez un moment dans 
vos esprits les nobles qualités qui forment le chirurgien mili- 
taire, la patience et le courage, la douceur et la fermeté , la 
pitié la plus tendre et la sévérité la plus inflexible , une vigi- 


(1) Mémoires de l'Académie de médecine, t. NI, pag. 114. 
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lance infatigable, un entier oubli de soi-même, un dévoue- 
ment absolu pour les malheureux ; et, lorsqu'il faut secourir 
la souffrance , réparer les ruines d’une organisation mutilée, 
et rallumer une vie près de s’éteindre, un génie inventif, dont 
les soudaines inspirations mettent , pour ainsi dire, entre les 
mains des ressources inespérées , et des procédés où la har- 
diesse est tempérée par la prudence, et l'audace par le sang- 
froid ; si, dis-je, vous rassemblez toutes les parties de ce 
tableau , et si ce tableau s'achève dans votre pensée, cherchez 
s'il est une seule de ces vertus de l’âme, s’il est un seul de 
ces talents de l'esprit, qui ait manqué à l’homme dont je 
dois vous entretenir, à l’un des plus illustres membres de 
votre compagnie, à Jean-Dominique Larrey. Du reste, 
messieurs, vous le savez: ce n’est pas dans un seul lieu , ce 
n'est pas dans le paisible cours d’une vie tranquille et uni- 
forme , qu'il a déployé des qualités si rares ; il les a signalées 
dans toutes les parties du monde, sur les mers et dans l’hor- 
reur des tempêtes, sur les continents et dans le fracas des 
batailles ; il les a portées partout avec lui, à travers toutes 
les vicissitudes de la vie la plus agitée, d’une vie rudement 
éprouvée par la fatigue , la faim, la soif, par les ardeurs du 
Midi, par les frimats du Nord, et dans ces extrémités égale- 
ment cruelles, toujours semblable à lui-même, toujours plein 
d'énergie et d'humanité. Critiques vulgaires, n'ayez pas le 
lâche et honteux courage de relever dans les écrits d’un tel 
homme quelques méprises de noms, quelques erreurs de 
temps ou de lieux, quelques théories imparfaites sur les 
phénomènes les plus impénétrables de notre économie. Sachez 
que des taches si légères sont effacées par l'éclat de ses 
actions, et que ce sont ses actions qui ont consacré pour 
jamais sa mémoire. On n'oubliera jamais que, non moins 
intrépide que le soldat dont il partageait les destinées, il 
s’est plus d’une fois précipité sous le feu des canons ennemis, 
dans des grêles de balles et de mitraille , pour arracher à la 
mort les glorieuses, mais déplorables victimes de nos tristes 
guerres ; que, pour les panser et pour les nourrir, il leur a 
fait plus d’une fois l'abandon ce ses vêtements , de son linge, 
de ses propres vivres; et que, plus d’une fois, entouré par 
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milliers de plaies effroyables, de ces énormes plaies du bou- 
let et de l’arme blanche , on l’a vu soutenir pendant trente 
heures, sans repos, sans nourriture, le pénible soin de 
remédier à tant de maux; lasser par ses efforts ceux de ses 
auxiliaires les plus vigoureux , les plus patients, les plus réso- 
lus; et, tout trempé de sueur et couvert de sang, n’aban- 
donner enfin ce grand travail qu'après le pansement complet 
du dernier blessé. En déserter un seul eût été pour lui pire 
que la mort. Voilà ce qu'a fait Larrey pendant les vingt- 
deux années d’une guerre sans exemple dans les annales du 
monde; voilà ce qu'il a fait, les années suivantes , dans le 
service des hôpitaux militaires: service où ne se représen- 
tent que trop souvent, même en pleine paix, des accidents 
non moins désastreux qu’à la guerre. Voilà aussi, Messieurs, 
ce qui doit être l’éternel objet de nos hommages. Y substituer 
dans nos souvenirs de vaines et puériles remarques, serait 
un sacrilége et une impiété. Mais il est temps d'entrer dans 
les détails d’une vie que toutes les nations ont honorée, et 
qui a été pour la chirurgie française, que dis-je? pour la 
France elle-même, un de ses plus glorieux ornements. 
Jean-Dominique Larrey naquit en 1766, à Baudéan, village 
de la vallée de Campan, aux pieds des Hautes-Pyrénées. 
Ses Mémoires n'apprennent rien sur sa famille , ni sur sa pre- 
mière éducation. À treize ans, il fut envoyé à Toulouse, où 
l'un de ses oncles, Alexis Larrey, était chirurgien-major et 
professeur du Grand-Hôpital. Cet oncle lui fit faire ses étu- 
des au collége de l’Esquille , et le mit ensuite au nombre des 
élèves auxquels il enseignait la médecine. On a vu dans 
l'éloge d’Esquirol à combien de travaux divers et avec quels 
succès étaient appliqués ces élèves. En 1787, Larrey vint à 
Paris. 11 apprend à son arrivée qu'un concours est ouvert 
pour des places de ‘chirurgiens de la marine. Entraîné par 
son instinct pour les voyages, il concourt, il est nommé, il se 
rend à Brest. Chemin faisant , il salue à la Trappe le tombeau 
d'Adélaïde et du comte de Comminges ; à Laval, l’humble 
demeure où Ambroise Paré vint au monde. A Brest, après 
deux examens, les officiers de santé en chef de la marine le 
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nomment chirurgien-major des vaisseaux duroi; faisant en cela 
violence à l'usage, car Larrey n'avait pas vingt et un ans, et 
n'avait pas navigué. 

On préparait une expédition que des raisons politiques 
firent contremander. On licencia la plupart des nouveaux 
chirurgiens. Larrey fut du petit nombre de ceux que l'on 
conserva. Il eut ordre de s'embarquer, en sa qualité de chi- 
rurgien-major, sur /a Vigilante, frégate qui allait à l’île de 
Terre-Neuve, protéger la pêche de la morue. Ici, tout est 
nouveau pour Larrey, même dans son service. Néanmoins, 
tout fut prévu, réglé, conduit, comme l’eût fait une expé- 
rience consommée. C’est que l’activité de l'esprit supplée à 
tout. Dans le récit qu'il a fait de cette première campagne, 
vous trouvez de curieuses observations de médecine, d’his- 
toire naturelle et de climatologie; des infortunes de pauvres 
naufragés, touchanies comme les épisodes de l'Odyssée ; et 
dans les sauvages de ces âpres régions, des traits d'humanité 
qui feraient honneur aux peuples les plus polis. Parti de Brest 
en avril, Larrey y rentra en octobre; et pendant ces six mois 
passés sous le ciel le plus inégal, et malgré la gravité des 
maladies aiguës ou chroniques dont fut affligée plus de la 
moitié de l'équipage, sur quatre-vingts personnes ,- Larrey 
n'eut à regretter aucune perte. La frégate désarmée , Larrey 
fut libre, et revint à Paris. 

On entrait dans le grand hiver de 1789, et tout ensemble, 
dans nos calamités politiques. Cette année, et les deux an- 
nées suivantes, Larrey suivit, sous l’illustre Desault et l’illustre 
Sabatier, le traitement des premières victimes de nos discor- 
des. Bientôt s’alluma cette guerre dont les feux ont, pendant 
plus de vingt ans, embrasé l'Europe, et troublé toutes les 
parties du monde. Le 1° avril1792, Larrey était à Strasbourg 
avec les fonctions de chirurgien-major des hôpitaux de l’ar- 
mée du Rhin. Dès les premiers pas, c’est-à-dire dès les 
premières victoires de cette valeureuse armée, Larrey fut 
frappé de l'imperfection du service chirurgical. C’est à une 
lieue du champ de bataille que se tenaient les ambulances. 
La bataille terminée, ces ambulances rencontraient dans leurs 
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mouvements des milliers d'obstacles, et vingt-quatre, trente, 
trente-six heures s’écoulaient avant que le blessé reçût aucun 
secours : abandon cruel, et plus meurtrier que le fer même 
de l'ennemi. Saisi de pitié, Laïrey conçut le dessin d'une 
ambulance aussi légère , aussi mobile, aussi rapide que l’ar- 
tillerie volante. Quelques essais portèrent cette ambulance à 
sa perfection. Elle fit sur l'âme du soldat la même impression 
que fit autrefois sur toute une armée la seule présence d’Am- 
broise Paré. Sûr d’être promptement secouru, le soldat se 
crut invincible; et plus d’une fois Larrey a recueilli lui-même 
les heureux fruits de sa belle invention. Dans l’exposé de la 
grande bataille livrée le 22 juille 1795 pour dégager Lan- 
dau et Mayence, le successeur de Custine, Beauharnais, se 
plaît à relever les services éminents de l’ambulance, ainsi 
que les infatigables soins de son auteur; et cette justice que 
le général victorieux rend à Larrey, Larrey Ja rend à son 
tour au zèle de ses collaborateurs, aux lumières du mé- 
decin en chef Lorentz, aux talents de ses collègues Percy 
et Lombard, qui concouraient avec lui au bien-être de 
l'armée et à la conservation des blessés. Au mois d'avril 
suivant, Larrey reçut l’ordre de se rendre à Paris pour or- 
ganiser des ambulances sur le modèle de la sienne, et les 
établir dans les autres armées, car la France en avait alors 
quatorze. 

Mais la Corse était depuis un an dans la main des Anglais. 
Pour la leur arracher, on levait une armée dans le Midi. 
Larrey n’eut pas le temps de songer à ses ambulances. On le 
fit partir pour Toulon, avec le titre de chirurgien en chef de 
cette nouvelle armée. Une flotte l’attendait à Nice, où elle 
avait pris des troupes de‘débarquement. Bloquée dans le port 
par une flotte ennemie, elle ne put mettre à la voile, et 
l'expédition fut abandonnée. Appelé à l’armée des Pyrénées- 
Orientales, Larrey se rend en Catalogne. Il assiste à la prise 
de Figuières, à la mort de Dugommier, au siége et la pres- 
que destruction de Roses, mal défendue par ses rochers et 
par les rigueurs de l'hiver. Les combats, les assauts, la 
terrible explosion des redoutes espagnoles, et le froid lui- 
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. même, produisirent des morts, des brûlures, des gangrène s 
et des plaies à profusion. Une seule journée de cette courte 
guerre en donna près de 700, dont 200 très graves. Dans les 
douze premières heures, opérations et pansements, tout fut 
achevé par Larrey, secondé de quelques aides. La paix faite 
avec l'Espagne , il court à Paris, respirer un moment dans 
le sein de sa famille , et refaire sa santé délabrée. Mais un 
nouvel ordre le renvoie, pour la troisième fois, à Toulon : 
et, dans les loisirs que lui laissait la lenteur des préparatifs 
militaires , il fit, à la sollicitation d’un grand nombre de chi- 
rurgiens de terre et de mer, il fit ce qu’il a fait partout, des 
leçons d'anatomie et de ,çchirurgie théorique et pratique, 
leçons qu’il éclairait par des expériences sur des animaux 
vivants; ne refusant, du reste, ses services à personne, et 
s'appliquant chaque jour à étendre ses connaissances : car, je 
ie déclare une fois pour toutes, dans quelque situation qu’il 
se trouvât, jamais Larrey ne perdait l’occasion de voir et 
d'observer, ni même de communiquer ce qu'il avait appris. 

Mais, professeur volontaire à Toulon, il le fut bientôt d’of- 
fice à Paris. On venait de créer au Val-de-Grâce une école 
de médecine militaire. 11 y fut appelé pour occuper une 
chaire. Il se proposait, avec ses collègues Dufouard , Chay- 
ron, Desgenettes, de donner à l’enseignement une étendue 
illimitée, et de faire de l’école une véritable académie. Vain 
espoir ! La durée de ses cours fut à peine de deux années. 
Encore fut-il contraint de les interrompre pour une course à 
l’armée d'Italie, où l'on voulait des ambulances volantes. 
On les voulait apparement pour l’avenir, ou pour des entre- 
prises ultérieures; car, en Italie, il n’y avait plus de guerre. 
Par la destruction de cinq armées ‘formidables, les meil- 
leures de l'Empire, et sous les plus habiles généraux : par la 
prise de Mantoue, l'anéantissement de l’oligarchie vénitienne, 
la soumission de Rome et la répression des révoltes, le génie 
de Bonaparte avait, en deux campagnes, mis sous les pieds 
de la France cette belle partie de l'Europe. Toutefois, Larrey 
parcourt les principales villes de la haute Italie, visite les 
hôpitaux, y introduit des améliorations , propose surtout d'y 
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attacher des écoles d'anatomie et de chirurgie, forme des 
ambulances, les fait manœuvrer sous les yeux du général, 
qui s'en montre satisfait; en établit trois pour les trois divi- 
sions de l’armée ; règle le traitement de quelques typhus et 
d'une épizootie cruelle; a le singulier bonheur de voyager 
avec Desaix, et de voir à Pavie Spallanzani et Scarpa, 
comme il avait vu à Mayence Starck et Soëmmerring; rend 
compte à Milan de sa mission, et, comblé de marques de 
satisfaction, revient à Paris renouer son enseignement. Pres- 
que aussitôt il est mandé à l’armée d'Angleterre. J'insiste 
sur cette succession de déplacements presque instantanés, 
parce qu'elle fait voir quel était le rapide mouvement qui, 
dans ces temps de gloire et de malheur, emportait çà et là les 
hommes et les choses. 

Mais, au centre même de ce tourbillon, un grand dessein 
s'était formé. Bonaparte avait depuis longtemps les yeux sur 
l'Orient. J'ai essayé dans l'éloge de Desgenettes de montrer 
par quelle série de sentiments et d'idées Bonaparte, froid et 
recueilli dans l’éblouissement de ses victoires, faisait de la 
conquête de l'Égypte l’objet constant de ses méditations 
favorites. Il voyait dans cette conquête l'empire de Ja Médi- 
terranée pour la France, et l'équivalent de toutes les colonies 
qu'elle avait perdues. Il y voyait pour lui-même un vaste 
champ, où il allait déployer sans obstacles l'esprit créateur 
dont il se sentait animé. Sans obstacles, ai-je dit; car en 
portant la civilisation dans le sein même de la barbarie, il 
se flattait de soumettre toutes les volontés, moins par la 
terreur de ses armes que par la persuasion et l'intérêt, par 
la modération et la justice de ses actes; par une protection 
et des bienfaits de tous les instants; par le respect le plus 
inviolable pour les mœurs, la religion, les habitudes. A 
l'égard des obstacles plus éloignés que lui susciterait la 
jalousie des nations, il en appelait à sa vigilance, à sa for- 
tune, à la victoire. En un mot, il allait changer la face de 
l'Orient, ranimer les sciences dans leur berceau originel, y 
réveiller tous les arts utiles, donner au monde l'exemple 
unique d’un pouvoir fondé sur la force et l'équité , et réaliser 
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ainsi, je ne dis pas les projets de Sanuto, de Ximenès ou de 
Leibnitz, mais ceux mêmes d'Alexandre, et se faire une 
gloire supérieure à la sienne; car Alexandre était né roi, et 
son père lui avait mis dans les mains toute la Macédoine et 
toute la Grèce. 

Vous savez, messieurs, avec quel art profond, avec quelle 
maturité cette grande expédition fut préparée , avec quel 
empressement cle fut favorisée par le Directoire, avec quelle 
fidélité le secret en fut dérobé à l’inquiète curiosité de toute 
l'Europe. Vous savez aussi que, comme Alexandre, Bona- 
parte marchait avec la Macédoine et la Grèce, je veux dire 
avec la force, le courage et le savoir qui montèrent avec lui 
sur la flotte. Larrey avait été mandé à l’armée d’Angleterre; 
c'était l'être à l'armée d'Orient. Il vole à Toulon. Médica- 
ments, linge, instruments, tout ce que demandent les né- 
cessités de la guerre, tout est réuni par ses soins, tout est 
mis en caisse et embarqué. Des chirurgiens manquent, Il en 
demande de partout. Montpellier, Toulouse, l'Italie lui en 
envoient cent huit, tous jeunes, tous instruits, tous pleins de 
courage et de résolution. Il les distribue sur les vaisseaux. 
Enfin, le 43 mai 1795, la flotte lève l’ancre; elle paraît sur la 
mer, elle marche; et, ralliant à mesure qu’elle avance des 
vaisseaux partis de Bastia, de Gênes, de Civita-Vecchia, 
elle arrive complète, le 9 juin, sous l’île de Goze, et le 10 
devant Malte. Elle demande de l’eau. Malte conteste, est 
menacée, s’épouvante et se rend. En neuf jours tout y est 
changé. Le 19 juin la flotte reprend la mer; elle est le 28 
devant la terre basse de l'Egypte. L'armée débarque. Le 
5 juillet, Alexandrie est prise. Le 6, Bonaparte marche sur 
le Caire. Ce feu d'action , qui se répandait dans toute l’armée, 
était son arme la plus redoutabie. Larrey avait la même ar- 
deur. En courant sur les pas du général, d'Alexandrie au Caire, 
du Caire à Suez, de Suez à Salehich, el-Arisch, Gaza, Jafa, 
Saint-Jean-d’'Acre , Nazareth, dans la funeste expédition de 
Syrie , et, après sa rentrée en Egypte, d’Aboukir à Héliopolis, 
Larrey semblait créer d'une parole des ambulances, des h6- 
pitaux, des appareils, des écoles et des cours de chirurgie 
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militaire ; s’arrêtant sur des champs de bataille tout fumants 
de carnage , ou se jetant sous le coup même qui venait de 
frapper Caffarelli, Lanne, Arrighi, Beauharnais et tant d’au- 
tres ; s’identifiant avec toutes les douleurs pour en assoupir la 
violence par de doux pansements, pour en abréger la durée 
par ces grandes opérations dont la seule image effraie , et 
que la gravité du mal ne permet pas de différer ; enfin pour 
en adoucir l'amertume aux braves soldats, aux braves géné- 
raux dont il recevait les derniers soupirs ; tellement menacé 
lui-même qu’il voyait tomber autour de lui ses collaborateurs, 
je dirai mieux, ses émules de courage et d'humanité; ayant 
à lutter d’ailleurs contre toutes les privations , contre un ciel 
de feu, contre des vents meurtriers, contre la plus insidieuse 
et la plus cruelle des maladies, contre la peste; la peste 
qu'il rencontrait partout, et qui, se glissant par mille voies 
inconnues jusque dans le sein des hôpitaux , donnait la mort 
aux malheureux que ses habiles mains.avaient sauvés. Ici, 
messieurs, que chacun de nous s'interroge ; que chacun de 
nous se transporte un moment dans ce torrent de périls, de 
désastres et de gloire, et que; l’esprit chargé de soucis, le 
cœur navré de tristesse, le corps brisé de fatigue, il se de- 
mande s’il aurait eu le temps, la force, la volonté de suffire, 
comme Larrey, à une vaste correspondance ; de rédiger, 
comme lui, des instructions; d’étudier, comme lui, des 
maladies qui pouvaient lui rester étrangères ; d'écrire, comme 
lui, de savantes remarques sur l’hépatitis, la lèpre, l’éléphan- 
tiasis, le sarcocèle , la syphilis, si répandue et en général 
si bénigne en Egypte ; sur le scorbut et l’ophthalmie; sur 
une sorte de fièvre jaune si semblable à celle des Antilles, 
et pourtant si différente; sur le danger des petites sangsues 
que le soldat avale en se désaltérant, et qui, implantées sur 
un point du pharinx ou des fosses nasales , échappent à la 
vue, et causent des hémorrhagies quelquefois mortelles ? 
Enfin, qui de nous aurait eu, comme lui, la patience de 
recueillir sur tant de maladies si diverses cette longue suite 
d'observations individuelles que l’on rencontre, pour ainsi 
dire, à chaque page de ses Mémoires? Et cependant, là ne 
T. XI, N° 6. 45 
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s'arrêtent point les vues de Larrey ; illes porte sur une infinité 
d'objets qui intéressent les arts, les sciences, la philosophie : 
par exemple , sur l'incubation artificielle , pratique dont l'in- 
veution se perd dans l'obscurité des premiers temps; sur la 
médecive actuelle des Egyptiens, laquekke n’est pas même 
l'ombre de l’ancienne médecine ; sur la variole et l'inoculation; 
sur la cirçconcision, l'infibulation, et cette sorte de suture par 
laquelle la plus barbare des passions, la jalousie, ferme chez 
les jeunes filles l'entrée des organes sexuels ; sur la popu- 
lation de l'Egypte, c'est-à-dire, sur les races très diverses 
dont elle est composée, et qui en sont comme la vivante 
histoire; sur l'usage des bains si favorable à la fécondité des 
femmes; sur l’état des momies, la division de l'année, l'agri 
culture, et quelques points de la botanique et de l'histoire 
naturelle. Il termine par la peinture de: l'Egypte, lorsqu'à 
l'ouverture de la troisième année de leur séjour, les Français, 
paisibles possesseurs, après tant de victoires, de cette contrée 
magnifique, s'appliquaient chaque jour à la rendre plus belle, 
plus riche et plus facile à défendre ; en améliorant, en décorant 
l'intérieur des villes, en établissant des voies de communica- 
tions, en nettoyant les ports de mer, en élevant des manufac- 
tures et des forteresses; infaillibles gages de grandeur et 
d’opulence qui eussent tourné à la félicité de tout le genre 
humain; chef-d'œuvre de sagesse que nous eût envié la 
sublime philosophie des Grecs. Mais sur l'horizon qui l’envi- 
ronne, au nord, à l’est, au midi, s'élèvent des nuées qui appor- 
tent la guerre et ia destruction, Veuve de ses premiers 
généraux, l’armée en les perdant a perdu sa fortune. Les 
triomphes font place aux revers, et aux revers les plus cruels. 
Séparée d'avec elle-même, afaiblie, défaite par l'ophthal- 
mie, par le scorbut, par la peste, avant d’être même entamée 
par l'ennemi, l'armée précipitant sa perte par sa bravoure, 
et traînée dans son propre sang jusqu'aux vaisseaux qui l’atten- 
dent, l’armée , désormais sans espoir, consent à retourner 
eu France. Toujours digne d'elle et de lui-même, dans ce 
grand désordre, Larrey en accompagne les tristes débris. 
‘Tous suuent d’un adieu de douleur les rivages de cette bril- 
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lante contrée qui semble s'éloigner d'eux pour jamais ; de 
cette contrée qu'ils aimaient déjà comme une seconde patrie, 
et qui leur est arrachée au moment où elle allait devenir 
dans leurs mains la région la plus délicieuse de la terre. Ainsi 
s'évanouit ce rêve de génie, auquel allaient succéder d’autres 
rêves encore plus grands peut-être, et d’un réveil encore 
plus funeste. 

A son arrivée à Marseille, Larrey reçut la plus touchante 
des récompenses, et la seule consolation que son cœur pt 
goûter. Toute l’armée, jointe à ses confrères, vint, par des 
acclamations unanimes, honorer son courage et ses services, 
Le gouvernement consulaire était formé ; ce gouvernement 
avait une garde. Larrey dans son absence en avait été nommé 
chirurgien en chef. 11 l’apprit par les lettres flatteuses que 
Jui adressait le ministre de la guerre, Alexandre Berthier. 
Rendu à Paris, et favorablement accueilli par le premier 
consul, Larrey prend sou service, compose sa Æelation chi- 
rurgicale de l'armée d'Orient , ouvre des cours de chirurgie 
militaire expérimentale, songe à satisfaire à la nouvelle loi 
sur la médecine; et le 10 mars 1803, sous la présidence de 
son vénérable maître, l’illustre Sabatier, il soutint à l'Ecole 
de médecine sa thèse inaugurale sur les amputations, thèse 
qu'il a refondue plus tard dans un Mémoire général, et tel 
que le voulait une expérience plus étendue, mais qui alors 
eut les suffrages de ses maîtres, et lui mérita le titre de doc 
teur en chirurgie. Larrey est le premier de nos temps moder 
nes à qui ce titre ait été déféré. 

Ce serait ici, messieurs, le lieu de vous parler de nos 
changements politiques, et de la puissance de ce principe 
d'unité qui, n'étant pas dans nos esprits, était de nos mœurs, 
et nous ramenait de vive force à la forme de gouvernement 
que nostémérités avaient proscrite, et que nosanarchies ren- 
daient de plus en plus nécessaire. La république fut proscrite 
à son tour. Des millions de suffrages élevèrent le premier con- 
sul à la dignité d’Empereur ; et voyez les suites. Un empereur, 
un chef militaire d’une nation belliqueuse ; une nation 
enivrée de ses triomphes, et chaque jour plus éprise de la 
dangereuse gloire des batailles : qu'est-ce que tout cela? Ce 
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n’est plus une nation; ce n’est plus qu’une masse de soldats, 
ce n’est plus qu'un régiment armé contre l’Europe, ou plutôt 
contre le monde, et conduit par un capitaine habile, intem- 
pérant de pouvoir et de renommée, et qui, se plaçant, 
comme il le disait lui-même, sous la grande coupole de 
l'histoire , n’aspire qu'à laisser dans le souvenir des hommes 
une trace que le temps ne saurait effacer. Quelle inépuisable 
source de guerres, de gloire et d'infortune ! De là ces entre- 
prises si malheureuses et si vantées, qui, portant notre valeur 
et notre impétuosité dans tant de contrées diverses, les rem- 
plissaient de terreur et d'admiration. Je n’entends point 
vous raconter ces illustres et pourtant stériles campagnes. 
Il doit me suflire de vous rappeler celles où Largey reçut 
l'ordre de suivre nos armées. Il les suivit dans les campagnesde 
Boulogne, d'Ulm, d’Austerlitz, de Prusse, de Pologne, d’Au- 
triche, de Russie, de Saxe et de France ; itinéraire qui seul 
fera un jour l'étonnement de la postérité. On sera surtout 
frappé de voir la France clore cette longue nomenclature. 
On en conclura que, par un retour inévitable des fatalités de 
la guerre, la France, qui avait couvert tout le continent de 
ses bataillons, a été enfin refoulée sur elle-même, et qu'après 
avoir occupé toutes les capitales de l'Europe, elle a vu la 
sienne envahie par les étrangers. Toutefois, les armées 
s’ébranlent : les campagnes s'ouvrent : marchons sur les pas 
de Larrey. Magnifique et triste spectacle ! Que d’exploits et 
de victoires! que de villes emportées et de provinces sou- 
mises ! Mais aussi que de sang versé ! que de cris lamenta- 
bles ! que de morts, éclatantes, obscures, dignes d’admiration, 
dignes de pitié! Et surtout, quelles effroyables plaies! Les 
batailles les plus heureuses, celle d’Austerlitz, celle d'Eylau, 
et tant d’autres, donnaient par milliers des blessures. A la vue 
de tant de maux, quels qu’en soient le nombre et la gravité, le 
génie de Larrey s'élève avec son courage. Cette rude et glo- 
rieuse tâche (glorieuse est le nom que je lui dois), cette tâche 
qui va épuiser ses forces, les rend plus vives et plus énergi- 
ques ; et dans les longues heures qu’il y consacre, il s’oublie 
lui-même jusqu'à contracter presqu'une paralysie incurable 
et souyerainement incommode. Ici, du reste, plus de vaines 
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distinctions; les rangs n’y sont plus marqués que par la dou- 
leur , et le plus humble soldat, s’il est le plus souffrant, est 
le premier qui reçoit ses secours. Dans les soins d’une pitié 
si généreuse, qu'il est merveilleusement servi par les ambu- 
lances qu'il a créées , rapides et légères, qui semblent prendre 
des ailes pour emporter au loin les malades à 20, 30, 40, 50, 
55 lieues, et les déposer dans des asiles de paix et de sécu- 
rité ! Et ces soins, les bornait-il aux seuls Français ? Non, il 
les donnait encore aux soldats ennemis, Il avait dans l’âme, 
il avait dans les mains, et jusque dans les doigts, pour ainsi 
dire, cette touchante et sainte maxime de Térence, qui, 
entendue pour la première fois au théâtre, émut si vivement 
tout le peuple romain : « Je suis homme: rien de ce qui est 
» humain n'est étranger pour moi, » Comment une conduite en 
effet si humaine, si courageuse et si noble, ne lui aurait-elle 
pas concilié la vénération de toute l’armée? Ses moindres 
actions étant connues des moindres soldats, quels tré- 
sors de gratitude il s’amassait dans leurs cœurs ! et quel 
beau témoignage il en reçut dans une circonstance qui doit 
trouver place dans ce discours, et que, cependant, je ne puis 
rappeler sans amertume. Souffrez que je reprenne les choses 
de plus haut. 

Vous le savez, messieurs, nos armées avaient si souvent 
triomphé, qu'on les crut invincibles. Une aveugle foi dans la 
fortune et la valeur de la France finit par ouvrir une ère de 
malheurs et de revers inouïs. Le trône de l’Europe était par- 
tagé. L'Occident était dans une main, l'Orient dans une 
autre, Soit jalousie d’orgueil, soit défiance de l'avenir, et 
pour donner une assiette plus ferme à une hiérarchie nais- 
sante, soit enfin pour accomplir des desseins plus vastes, 
pour porter les aigles françaises au sein même de l'Asie, 
pour y pénétrer plus avant que n'avait fait Alexandre, et 
frapper au cœur une nation,rivale, l'Empereur, encore aux 
prises avec le Portugal et l'Espagne, osa tirer le glaive contre 
la Russie : la Russie qui remplit la moitié de l'Europe et le 
tiers de l'Asie, c’est-à-dire la sixième partie de toute la 
terre ; la Russie qui, tirée depuis trois demi-siècles seule- 
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ment des ténèbres de la barbarie, marchera bientôt, le front 
levé, à la tête des nations les plus formidables ; la Russie 
qui, après n’avoir compté que six millions d’habitants, en 
compte aujourd'hui plus de soixante millions, lesquels 
s'accroissent encore d’un demi-million chaque année; la 
Russie qui, dans son sol, ses forêts, ses plaines, ses pâturages, 
ses lacs, ses rivières, ses mers , ses mines de fer, de cuivre, 
de platine et d’or, trouve par son travail tous les moyens 
d'alimenter, d’habiller, d'enrichir ses peuples, d'entretenir 
ses arsenaux, ses académies, ses écoles ; d’équiper ses flottes, 
de solder et d’armer ses 900,000 combattants; la Russie qui 
se compose, il est vrai, d'éléments hétérogènes , mais unis, 
enchaînés, mûs pas une seule volonté; nation invincible dans 
ses foyers, et qui serait la terreur de toutes les autres, si les 
mouvements de ce grand corps n'étaient ralentis par sa gran- 
deur même; et si, dans ses déserts du côté de l'Orient, la 
nature n'offrait à son activité de riches et d’innocentes 
conquêtes. 

Tel était l'ennemi que l'Empereur voulait abattre. Je 
n'entre point dans les détails de cette guerre déplorable ; 
mais par la situation des deux adversaires, il était visible 
qu'elle serait funeste à l'agresseur. Jetée loin de sa pa- 
trie, l’armée française devait, pour son salut, trouver 
tout dans sa propre force. Elle traînait avec elle des alliés 
d’une foi contrainte et suspecte, qui, ne voyant dans ses 
lauriers que la confirmation de leur défaite antérieure, et par 
conséquent de leur propre honte, n'avaient dans le cœur 
que haine et défection , et n’attendaient pour la trahir que 
la plus légère hésitation dans sa fortune ; au lieu qu'appuyée , 
comme Antée, sur son territoire où elle était servie à 
souhait par l’obéissance passionnée des siens, la Russie allait 
surtout l'être par le plus fidèle et le plus redoutable de tous 
les alliés, la nature, je veux dire la rigueur de son implacable 
climat. Ainsi, d’un côté tous les dangers de l'attaque , de 
l’autre tous les avantages de la défense, comme il arriva 
sous les croisades et sous Charles VIII. Dès ses premiers 
pas , notre armée rencontra des présages Sinistres. Pas 
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de vivres , pas de fourrages, pas d’hôpitaux ; et cependant 
les marches rapides et forcées, les pluies, les bivouacs , les 
inconstances de la température, multipliaient pouf les 
hommes et pour les animaux les maladies et les morts, 
Quelques combats y mêlaient des blessés en grand nombre. 
Smolensk en eut jusqu’à 10,000, de toutes les nations. Les 
Russes sémblaient fuir, dévastant leurs propres campagnes, 
détruisant leurs villages, brülant leurs villes, et ne laissant 
entre eux et nous que des ruines et des cendres ; et dans ces 
cendres, des menaces terribles, et comme des images de 
mort. Toutefois ces premiers combats nous étaient favorables. 
Notre supériorité ne se démentait pas, et dans le transport 
d’une dernière victoire et l’enivrement de ses espérances, 
l’armée, qui soupirait après un repos de quelqués jours, 
courut se précipiter dans les flammes dé Moscou. L'histoire 
ne parlera qu'avec effroi de ce grand embrasement qu’une 
résolution , dirai-je sublime , dirai-je frénétique , alluma sur 
les confins de l’Europe et de l'Asie, pour l’étonnement et 
l'instruction de toute la terre. Je le dis avec douleur : c’est 
dans cette mer de feu que s’éteignit notre empire. C’est là 
que le monde a pu contempler dans toute son horreur l’af- 
freux néant de la fausse gloire; car la véritable gloire n’est 
point dans la force : elle est dans la raison , la justice, l'hu- 
manité ; elle est dans le génie bienfaisant d’un Socrate, d'un 
Marc-Aurèle , d’un Epictète, d'un Kang-hi, d’un Frañklin, 
d'un Washington, d’un Alexandre. Toutefois, il faut sortir 
de cette immense fournaise , où va s’asseoir la famine ; mais 
l'armée n'échappe aux fureurs de l'incendie que pour se 
livrer aux fureurs de l'hiver. Les voyez-vous, ces différents 
corps épars çà et là, repoussés par une main invisible et 
toute-puissante , rebrousser chemin, et, dans leur retraite 
malheureuse et précipitée, chercher leur route à travers 
d'immenses plaines blanchies par une neige épaisse , impra- 
ticables aux chevaux, aux bagages, au simple piéton , qui a 
rejeté ses armes dont le poids l'accablait ; et sans cesse ba- 
layées par un vent chargé de brume et de givre, inégal, im- 
pétueux , qui les pénètre, les transit, engourdit , enchaîne 
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leurs mouvements, et trouble à la fois leur vue et leur esprit. 
Les voyez-vous, dans les longues et froides quits, marcher au 
hasard , à la faible clarté des étoiles , s’égarer dans les forêts 
glacées , se diviser en pelotons, se traîner, débiles et chan- 
celants, jusqu’à des villages abandonnés, dans l'espoir d'y 
rencontrer un peu de chaleur et de nourriture ; et, rendus 
de fatigue et de douleur, tomber sans mouvement , et exhaler 
leur dernier soupir. 

C'est ainsi que des régiments, que des bataillons tout en- 
tiers fondent, disparaissent et noircissent de leurs cadavres 
la surface éclatante de ces plaines désolées. Le jour, ceux 
qui ont le malheur de survivre, se réunissent en colonnes, 
et continuent lentement leur marche dans le silence de l'a- 
battement et de la consternation. Et quel mélange ! quel 
désordre ! quels accoutrements bizarres ! Où est le drapeau? 
où est l'uniforme ? où est le commandement et l’obéissance ? 
Mais, depuis Moscou, toute discipline est détruite. Sauf un 
très petit nombre, ce ne sont plus des soldats, ce ne sont 
plus des hommes ; ce sont des ombres tremblantes, ce sont 
des spectres livides, décharnés , mal couverts de lambeaux 
affreux; ou, plutôt, c'est la faim dévorante, c’est l’ardente 
soif; c’est l'épuisement, la nudité, le désespoir, soutenus 
seulement par la terreur que leur inspire la vengeance insis- 
tante et cruelle qai les poursuit sans relâche, le fer et la flamme 
à la main. Le canon gronde , l'ennemi approche ; il faut mar- 
cher. Un fleuve se présente. De tous côtés, mort. Deux 
ponts sont jetés. Les corps armés passent , la foule se préci- 
pite ; de malheureux fugitifs de Moscou , avec leurs femmes, 
leurs enfants, leurs bagages ; des soldats, des chevaux, de l’ar- 
tillerie. De loin, dans le flot qui s’avance , on aperçoit Lar- 
rey. Mille cris s'élèvent : « Sauvons celui qui nous a sauvés ; 
qu'il vienne , qu'il approche ! » La foule s’écarte, Larrey touche 
le pont, et le voilà dans les bras des soldats qui le font passer 
de main en main d'un côté du fleuve à l’autre; ilest sauvé. 
Presque aussitôt, les ponts, surchargés, fléchissent et crou- 
lent. Tout est jeté dans les glacons du fleuve et dans les ma- 
rais voisins : hommes , femmes, enfants, soldats, chevaux, 
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canons , chars de guerre, tout tombe pêle-mêle, tout est 
écrasé, tout meurt, tout est englouti pour jamais. O gloire ! 
à idole de sang et d’orgueil! est-il désormais un cœur 
d'homme qui ose t’encenser? Et que devient ton abominable 
prestige, quand on le compare à la tendresse de cette jeune 
mère qui, plongée dans l’eau glacée du fleuve, élève au- 
dessus de sa tête son faible enfant, pour le montrer à la mi- 
séricorde du soldat, et goûte , en perdant la vie, l’ineffable 
bonheur de sentir qu’on l’enlève de ses mains! 

Mais qu'ai-je fait? retenu et comme fasciné par ce tragique 
événement , j'ai anticipé sur les actions de Larrey ; ou plutôt, 
je les ai cachées. J'ai caché même une partie de cette fatale 
histoire , et je dois revenir sur mes pas. 

Dans cette suite de désastres, en effet, qu’attendez-vous 
de Larrey, messieurs ? Larrey partagea tous les périls, tous 
les travaux, toutes les souffrances. Il remplit tous ses devoirs; 
et jamais ces saints devoirs ne demandèrent plus de dévoue- 
ment et de fermeté. Malgré les distances et les difficultés 
des chemins , il était à la tête de ses'ambulances et de ses 
auxiliaires, la veille du grand jour, de ce jour fameux où, 
dans l’étroit espace d'une lieue carrée, 600,000 combat- 
tants furent aux mains pendant quinze heures, sous les feux 
entrecroisés de 2,000 pièces d'artillerie. Jamais acharne- 
ment ne fut plus opiniâtre, ni mêlée plus sanglante et plus 
affreuse. Elle nous coûta quarante généraux ; elle mit hors de 
combat 13,000 hommes, et sur ces 13,000, on compta 9,500 
blessures, les unes mortelles sur-le-champ, les autres d’une 
telle gravité, que dans les vingt premières heures il fallut em- 
porter sur 200 malheureux un ou deux membres.Quelque zèle 
que missent à le seconder ses élèves et la plupart des jeunes 
pharmaciens, conduits par leur vénérable chef M. Laubert, 
Larrey se réserva les opérations les plus difficiles. Il les con- 
tinua sans distraction, jusqu’au lendemain, tout le jour, et 
jusque bien avant dans la nuit suivante, par un temps froid 
et nébuleux, et mal éclairé par une torche de cire enflammée, 
genre de secours qu'il ne demandait que pour faire avec 
plus de sûreté les ligatures. Ce travail accompli, Larrey se 
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sépare de ses blessés pour accompagner l'armée, il la suit à 
Moscou. Il entre avec elle dans ces rues longues, spacieuses, 
mais désertes et muettes comme les avenues d’un grand 
sépulcre. Il a le cœur saisi de cette solitude et de ce silence, 
Le feu paraît cà et là, sur les différents points ; faible d’abord, 
mais attisés par un fort vent de l'est et du nord, ces foyers 
s'étendent, s’approchent en rugissant et se confondent , fai- 
sant sortir de ses retraites une multitude effarée : des 
vieillards, des femmes, des enfants, que la chaleur étouile, que 
des flammèches atteignent et brâlent, que menace la chûte des 
murailles, et qui cherchent vainement l'issue de cet affreux 
labyrinthe ; puis la flamme marchant toujours d’une maison 
à l’autre, d’un palais à l’autre, d’un quartier à l’autre, et 
rencontrant dans sa course des amas d'huiles, de résines, 
d’alccol et de poudre, il se fait de moment en moment des 
explosions épouvantables, comme si la ville était un assem- 
blage de volcans en fureur, d’où s'échappent avec d'horribles 
siflements des gerbes de feu, qui font étinceler jusque sur 
les nues leurs mille émille couleurs, et d'où s'élancent avec 
fracas des toitures tout entières, et des poutres enflammées, 
qui vont au loin allumer un nouvel incendie. Dans cette 
œuvre de ses mains sacriléges, que l'homme est petit et 
misérable ! Toutefois, Larrey avait suivi ses études favorites. 
A peine arrivé, il parcourt la superbe Moscou ; il en visite 
les maguifiques hôpitaux ; il en admire la splendeur et l'opu- 
lence ; il y voit pour ses blessés des ressources inépuisables ; 
Moscou qui nage maintenant dans un océan de flammes ; 
Moscou qui ne sera tout-à-l’heure qu'un mas de cendres. 
Tout est perdu. La retraite est ordonnée. On veut prendre le 
chemin de l'Ukraine, où l’armée trouvera des vêtements el 
des vivres. Les passages sont fermés. On est rejeté sur la 
route qu'on à suivie; route peuplée de ruines, où on n'aura 
pour nourriture que des cadavres de chevaux. On allait 
rejoindre du moins les malades et les blessés français et 
russes que l’on avait réunis en grand nombre à Mozeisk, à 
Kolloskoï, à Giat, à Wiasma, à Smolensk, et que venait 
d'augmenter encore la brillante journée où le prince Eugène 
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fut victorieux. Que ne puis-je, messieurs, vous arrêter à 
chacune de ces stations diverses! Vous verriez Larrey visiter 
ici les blessés des deux nations, choisir parmi les nôtres ceux 
qui peuvent rejoindre ou qu'on peut transporter, et en assu- 
rer le transport; réunir les autres aux blessés russes, leur 
fournir à tous quelques vivres, et attacher à leur service des 
officiers de santé français ; là, recevoir les remerciements 
des officiers russes qu'il a opérés et qui sont guéris, les 
secourir de quelques dons, et recommander à leur gratitude 
ceux de nos compatriotes que leur triste état retient encore 
dans les hôpitaux ; plus loin, passer des nuits, soit à parcou- 
rir des ambulances, soit à panser d'anciens blessés ou des 
blessés échappés à un combat de la veille ou du matin, soit 
à opérer des malheureux, dont les membres fracturés n’ont 
pu être conduits à la guérison; soit enfin à arracher aux 
flammes des malades affaiblis qu’il faut ensuite abandonner, 
Telles sont, messieurs, les fatigues et les douleurs que Larrey 
eut à souffrir ; tels sont les tristes soins dont il fut occupé, 
tantôt seul et réduit à lui-même, tantôt avec le secours de 
quelques femmes généreuses, et surtout de quelques hommes 
excellents que nous avons perdus, F. Ribes, Lerminier, Mes- 
tivier ; en un mot, voilà ce qu'il a fait, depuis la sortie de 
Moscou jusqu’à la catastrophe de la Bérézina. 

Ce qu'il a fait, ai-je dit? je n’en rapporte qu’une faible 
partie; et, qui le croirait? les maux qu'il a soufferts, les 
maux qu'a soufferts l'armée, ne sont que l’affreux prélude 
de maux encore plus affreux. Je me trompe. À Wilna, ceux 
de l’armée sont au comble , et pour en peindre tout l'excès, 
l'histoire n’a point eu d’assez fortes couleurs. À Wilna, où il 
arrive exténué, Larrey va chercher un asile à l'hôpital de la 
Charité. Il y est admis. Les vénérables sœurs qui en font le 
service l’environnent de soins bienveillants, Il sort de son 
abattement, il respire, et, ranimé par un repos de quelques 
heures, il court aux hôpitaux. Il réunit dans celui qui l’a 
reçu, il remet à la charité des sœurs, et les chirurgiens mala- 
des, et les ofliciers supérieurs blessés ; il pourvoit aux besoins 
de tous les autres, et leur laisse des lettres qui les recom- 
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mandent aux médecins de l’armée russe. Mais ils eurent 
bientôt dans l'humanité d'Alexandre une protection toute- 
puissante. Cependant l'armée reprend sa marche ; l'armée, 
si l’on peut appeler de ce nom quelques milliers de fantômes 
des mains de qui le froid fait tomber le fer qui aurait pu les 
défendre; défigurés par les glaçons qui pendent à leur che- 
velure, à leur barbe, à leurs sourcils, à leurs cils; qui se 
pressent, qui s'appuient les uns contre les autres pour se 
soutenir et se réchauffer ; si pauvres d’ailleurs, et si grotes- 
quement équipés, qu'ils seraient un objet de risée , s’ils ne 
l'étaient de pitié, et si leur extrême misère n'arrachait des 
larmes. Malheur à qui, tenté du doux sommeil que le froid 
insinue, cède un moment à ce charme mortel. S'il fléchit, s’il 
se laisse couler à terre, il ne se relèvera plus. C’est ainsi qu’à 
mesure qu’elle avance, la colonne de ces infortunés voit 
tomber à chaque pas quelques uns des siens, et qu’en semant 
sa route de cadavres, elle arrive à Kowno : Kowno, où 
Larrey trouve les hôpitaux remplis de malades. Il met à les 
séparer, à les choisir, à les expédier, à les protéger, la même 
vigilance et la même activité. Mais l'état même des fleuves 
nous livrait aux ennemis. Le Niémen était gelé à plusieurs 
pieds de profondeur. Les Cosaques le passèrent à pied sec, 
et nous prévinrent. Il fallut, au sortir de Kowno, leur aban- 
donner le trésor, le reste des équipages, le reste de l’artille- 
rie, tout ce qui pouvait nous assurer une ombre de défense. 
Contents de cette proie, ils cessèrent enfin leur poursuite. 
Qu'avaient-ils désormais à combattre? C’est alors, c’est 
après quelques jours d'une marche tranquille, que les soldats 
étrangers, nos compagnons d'armes, restés jusque là fidèles, 
rompirent une alliance qui leur avait été si funeste, et pri- 
rent chacun le chemin de leur patrie. Les Français suivirent 
seuls la route de Gumbinen. Là, sécurité, repos, vivres, 
habillements ; là parurent, dans toute la sévérité de leur 
attitude militaire , avec leurs chevaux et leurs armes, 
ces 3,000 hommes de la garde, les meilleurs soldats de toute 
l'armée, les seuls qui eussent bravé toutes les calamités 
de la retraite, et les seuls qui survécussent à une armée 
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de 400,000 hommes, la plus brillante du monde. Ils avaient 
à leur tête les maréchaux ducs de Dantzick et d'Istrie. 
Eugène et Murat en occupaient le centre : ce centre où 
s'étaient retranchés, dit Larrey;, l'honneur et la gloire de nos 
armes. Or, ces hommes invulnérables étaient presque tous 
du midi de la France, remarque sur laquelle Larrey revien- 
dra dans un moment. 

Mais Kænigsberg l'appelle. Nous avions dans cette ville 
10,000 malades et blessés. Faute de place dans les hôpitaux, 
on en avait mis dans des maisons particulières ; c'était un 
service à surveiller. Larrey part ; il arrive dans la nuit 
du 21 au 22 décembre, par un froid de 20 degrés. Il est reçu 
chez son excellent ami, le docteur Jacobi. Le jour venu, 
après une visite générale, et de concert avec le médecin en 
chef, M. Gilbert, toutes les mesures sont prises, tout est 
réglé. Les malades que l’on peut transporter sont expédiés 
en traîneaux, où sur la glace, pour Elbing, ou pour Dantzick. 
Jl rend compte aux chefs de l’armée de tous les incidents de 
la retraite. Il rédige pour les chirurgiens une instruction sur 
le traitement des plaies de congélation, qu'il assimile aux 
brûlures. Le 23, il est pris tout-à-coup de cette sorte de 
typhus que produit l'impression du froid, lorsqu'elle a été 
vive et prolongée, et qu’elle a profondément détérioré toute 
l'économie. L'habileté de son hôte vénérable le mit en état 
de partir le 1° janvier suivant pour Elbing, d’où il se rendit 
à Posen et à Francfort; toujours soigneux, malgré sa faiblesse, 
d'améliorer, chemin faisant, le service des hôpitaux. À Franc- 
fort , il eut un repos de quelques jours ; il en profita pour 
coordonner ses notes sur l’action du froid, et sur le singulier 
typhus dont je viens de parler, Souffrez qu'avec lui je vous 
arrête un moment sur ces tristes objets. 

De l’aveu des Russes, jamais hiver n'avait été plus rigou- 
reux. Le thermomètre de Réaumur était descendu jus- 
qu'à 28 degrés. L'armée était constamment au bivouac. Les 
détachements n'osaient se tenir la nuit dans des granges 
pleines de fourrages, de peur d'y être brûlés. Les chevaux, 
privés de couvertures, succombèrent les premiers. Ils péris- 
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saient à chaque pas, en foule, partout, et particulièrement 
la nuit. Les hommes, dépourvus de fourrures, de manteaux, 
de capotes, pour peu qu'ils fissent halte, s’engourdissaient, 
tombaient, mouraient; surtout les jeunes soldats, plus enclins 
au sommeil. Une division de 12,000 soldats, tous jeunes, 
n'en a ramené que 360. Les sujets blonds, phlegmatiques, 
les hommes du Nord, bien que faconnés par le climat, étaient 
moins épargnés que les sujets bruns, sanguins, bilieux, nés 
dans le midi de la France ou de l'Europe. Cependant, il y 
eut des nuits, en décembre, où chaque bivouac laissait des 
quantités d'hommes entièrement gelés. I en mourut jus- 
qu’à 10,000 dans une seule nuit. Une pâleur extrême, une 
sorte d’idiotisme, la marche chancelante de l'ivresse, comme 
dans la peste, une parole embarrassée, l'affaiblissement ou 
la perte de la vue, étaient les avant-coureurs de la mort, que 
consommait une chute presque toujours sur la face, quelque- 
fois avec émission de l'urine, ou avec hémorrhagie nasale, 
ainsi que Larrey l’a vu sur les hauteurs de Miéneski. Le 
seul moyen de prévenir ou de retarder une fin si malheu- 
reuse était la marche ; mais la marche suppose des forces, 
les forces supposent de la nourriture, et on n’en avait pas. 
Heureux les possesseurs d’un peu de vin, d’un peu de 
café ! Passer brusquement de la famine à la satiété, d’une 
congélation à une vive chaleur, quoi de plus mortel? En 
s’approchant du feu des bivouacs, les uns y tombaient roides 
morts; les autres avaient sur-le-champ les pieds, les mains, 
les parties saillantes frappées de gangrène , et devenaient la 
proie de l'ennemi. Reçus dans des appartements trop chauds, 
d'autres se tuméfiaient, se boursouflaient, expiraient sans 
proférer une parole. D’autres enfin, cédant à l’avidité de 
leur appétit, étaient bientôt saisis de cette ataxie catarrhale 
de congélation qu'essuya Larrey, et qui ne diffère pas du 
typhus des armées; contagion redoutable qui concourut, 
avec tant d'autres fléaux , à la destruction de nos phalanges, 
et qui se répandit dans tout le Nord, avec les soldats que 
l'on transportait d'une ville dans une autre. Jugé favorable- 
ment par une diarrhée passagère, par des sueurs brunâtres, 
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par des hémorrhagies nasales, le plus souvent, au contraire, 
ce typhus emportait les malades, laissant après lui un 
cerveau affaissé, dense, et coiffé d’une couche d’albumine 
concrète, des intestins rétrécis, des vestiges d’épiploons, des 
taches noires dans le larynx, et des escharres gangréneuses 
à l'abdomen et aux extrémités inférieures. Ajouterai-je, avec 
Larrey, que le froid prolongé fait quelquefois pénétrer dans 
le tissu celiulaire une impression durable, qui, plus tard, se 
manifestera sur toute l'habitude extérieure par une indu- 
ration analogue à celles des enfants nouveauenés? Voilà 
ce que Larrey, de retour en France , a vu sur quantité de 
jeunes soldats de la nouvelle garde, qui avaient fait la cam 
pagne de Russie. 

Achevons cette triste campagne. Tout à changé de face. 
Les amitiés ne sont plus les mêmes. Fortifié par nos alliés 
d'hier, l'ennemi s’avance de partout, et à chaque moment, 
de même que notre armée, Larrey change de situation : 
du 22 février au 30 avril, il passe de Francfort à Berlin, à 
Wittemberg, à Leipsick, ville de science, que ravage le typhus: 
à Halle, où il rend visite au fils de Meckel, et d’où il fait 
enlever nos malades ; à Magdebourg, où le service de la 
chirurgie devait être assuré, ainsi qu’à Halberstadt et Mers- 
bourg ; rencontrant, de loin en loin, quelque nouveau 
combat, et recueillant dans ses hôpitaux quelques centaines 
de nouveaux blessés ; ear le terrible jeu de la guerre res- 
semble à la toile de Pénélope ; on y fait des contraires : on 
détruit d’un côté, on conserve de l’autre. 

La campagne est terminée, mais la guerre ne l’est pas, 
Deux autres campagnes vont succéder, les dernières de l’Em- 
pire, celle de Saxe, celle de France, où l’on ne combat plus 
pour étendre nos conquêtes, mais pour défendre, notre 
propre territoire contre toute l'Europe, et retenir sur la 
pente qui l’entraîne le colosse qu'avait élevé notre courage, 
et qui, dans quelques mois, malgré tant d'efforts héroïques 
et de sang répandu, sera couché dans la poussière ; toutes 
deux marquées, du reste, par la même bravoure et les mêmes 
calamités ; des combats, des batailles, des victoires, des 
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trahisons, des défaites, des maladies, et des blessures en 
nombre effrayant. Le premier mois de la campagne de Saxe 
en donna 22,000. Toutes deux enfin, expirant, la première 
par le désastre de Leipzick ; la seconde, par le moins prévu 
de tous nos malheurs, la prise de notre capitale. 

Je dois rappeler toutefois que, coupée pour ainsi dire en 
deux actes par le congrès de Prague, la campagne de Saxe, 
malheureuse pour nous dans sa première moitié, le fut 
encore beaucoup plus dans la seconde , puisque notre armée 
fut rejetée du cœur même de la Silésie jusque sur le Rhin. 
Aux 22,000 blessés dont j'ai parlé tout-à-l'heure, et dont les 
batailles de Lutzen, de Wurchen, de Bautzen, et six combats 
meurtriers, avaient peuplé les hôpitaux de Lutzen même et 
de Dresde, il faut joindre les 13,000 que donnèrent les san- 
glantes batailles de Dresde et de Warchau, et ceux qu’une 
faneste méprise fit abandonner en grand nombre à Leipzick, 
avec une partie de l’armée, des bagages, de l'artillerie, et 
tout le matériel des ambulances. Nous perdimes ce jour-là 
30,000 hommes. Le pont de cette ville fut, pour Larrey, 
comme le pont de la Bérézina. Il venait de le traverser, avec 
la majeure partie de ses collaborateurs, lorsqu'un ordre mal 
compris le fit sauter. Outre le soin que prenait Larrey de 
préparer à l’avance et de tenir en bon état les hôpitaux, 
outre le soin d’en assurer le service par le nombre et le choix 
des chirurgiens, le plus souvent, la veille de ces journées 
malheureuses, il passait la nuit à préparer les appareils, et 
le jour, après avoir distribué ses ambulances, à faire panser, 
à panser lui-même sur place tous les blessés, se réservant 
toujours les cas les plus dificiles, et faisant transporter sur- 
le-champ les malades dans les villes les plus voisines ; en 
dernier lieu à Francfort et à Mayence, comme il le fit après 
la vive bataille de Hanau contre les infidèles Bavarois. 

Mais à l’histoire de cette campagne se rattache un épisode 
qui, dans la personne de Larrey, fait encore plus d'honneur 
à l’homme qu'au grand chirurgien. Dans l'intermède des 
deux moitiés de la campagne, on remarqua que 2,632 mili- 
taires de toutes armes avaient les doigts tronqués, et les 
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mains percées par des balles.On disait que, pour se soustraire 
au service, ils s'étaient blessés volontairement. L'Empereur 
indigné veut un exemple. Autorisé par ce qu'il a vu en 
Pologne, et surtout en Espagne , sur des soldats irréprocha- 
bles, Larrey ose soutenir qu'il n’est pas un œil capable de 
distinguer une blessure volontaire d’avec toute autre bles- 
sure, et que l’imputation est une calomnie. C'était s'élever 
contre le sentiment du maître. Il est seul de cet avis. Une 
enquête est ordonnée et un jury formé sous sa présidence. Il 
à pour collègues un chirurgien principal, trois chirurgiens- 
majors, et pour témoins deux officiers supérieurs délégués 
par le grand prévôt de l’armée. Après le plus sévère examen 
sur chaque mutilé, le jury déclare qu’il est impossible de 
prouver qu’une seule des blessures inculpées ait été volon- 
taire, et l'honneur des accusés est proclamé avec leur inno- 
cence : jugement d’autant plus inattaquable que les blessures 
de l'apparence la plus suspecte avaient été reçues par des 
soldats d’une bravoure et d’un dévouement éprouvés. En 
présentant ces conclusions à l'Empereur encore tout ému, 
Larrey en appelle à sa justice, et il obtient deux choses : le 
renvoi des militaires encore valides à leurs différents corps, 
et une destination honorable pour ceux qui ne pouvaient plus 
servir; deux mesures que l'Empereur adopte et qu'il étend à 
tous les blessés de l’armée. Ici, l'équité, toujours si néces- 
saire, était d'accord avec la politique. Les ennemis apprirent 
que notre armée n'avait pas de courages équivoques. L'armée 
elle-même le sentit avec joie, et la foi qu'elle avait dans ses 
propres forces n’en fut que plus vive. 

En Egypte, Larrey rencontrait partout ce typhus appelé 
peste, cette triste fille de l’humidité, de la chaleur et des 
cadavres ; à son retour en France, il rencontre à chaque pas, 
au milieu des populations effrayées, cette autre peste appelée 
typhus, que la guerre traîne presque toujours après elle ; 
fruit meurtrier du froid, de la faim, de la fatigue, et des 
peines de l'âme. En décembre, il s'arrête à Metz, où il songe 
aux moyens d'améliorer les ambulances. 11 fait, dans douze 
villes de l’est et du nord, l'inspection des hôpitaux et des 
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malades ; il rend compte au ministre de la guerre des maux 
qu'il a sous les yeux. À peine arrivé à Paris, il reçoit l'ordre 
de rejoindre l’armée pour la campagne de France ; campa- 
gne d’une durée si courte, d’une fin si funeste , et qui, sem- 
blable à un orage violent et sombre, laissa percer mille et 
mille éclairs de ce génie guerrier, qui, vaincu en Russie par 
les éléments, en Saxe par la trahison, ne pouvait l'être à nos 
portes que par le nombre; car cette fois l'Europe fut, à la 
lettre, arrachée de ses fondements, pour être précipitée sur 
nouwë. Cette campagne était la vingt-quatrième de Larrey. 
Comment le suivre dans les mouvements rapides et tumul- 
tueux des armées, je dirais presque dans ce lacis entrecroisé 
de combats et de batailles qui se livrent d’un jour à l’autre, 
dans des lieux et avec des fortunes si diverses, et qui, multi- 
pliant à l'infini les blessures, lui laissaient à peine le temps 
de les voir et d'y porter remède ? Cependant , jamais Larrey, 
jamais ses collègues, ne soutinrent mieux l'honneur de la 
chirurgie militaire ; jamais Larrey n’eut à donner ses soins à 
de plusillustres victimes. Enfin, le licenciement de la Grande- 
Armée mit un terme à ses longues fatigues, et lui permit de 
reprendre les fonctions élevées, mais paisibles, qui en avaient 
été la récompense. 

Mais à l'empire détruit survivait l'esprit de l'empire. Larrey 
l'avait dans le cœur. Ce cœur rempli de gratitude ne pouvait 
abjurer ses sentiments. Des regrets, des intérêts, des passions 
ourdirent l’entreprise des Cent-Jours ; fatale entreprise qui 
se termina brusquement par une seconde abdication; avec 
cette différence que la première avait été glorieusement dis- 
putée, pendant soixante-dix jours, par quatorze combats et 
cing batailles; et qu’en dix jours, la seconde ne fut qu’une 
déchéance éclatante, terrible, et comme un coup de foudre 
mortel. Charles XII, après tant de triomphes, n'était plus 
qu'un artisan de malheurs. Enveloppé dans cette dernière 
infortune, Larrey, pris, blessé, dépouillé, chargé de liens, 
trainé d’uu poste à l’autre par les ennemis, près d’être fusillé, 
reconnu par le chirurgien-major prussien qui lui met sur les 
yeux le bandeau fatal ; Larrey, conduit devant le général 
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Bulow, devant le maréchal Blücher, dont il avait autrefois 
sauvé le fils d’une Mort presque inévitable, Larrey fut enfin 
mis en liberté; et, protégé par une escorte, il fut envoyé, 
malgré sa faiblesse, à Louvain, d’où il se rendit à Bruxelles, 
où, ses forces se rétablissant par degrés, il les employait à 
visiter les hôpitaux et les malades; assistant au pansement 
des blessés de toutes les nations, et retrouvant dans le nom- 
bre quelques uns de ceux dont il avait pris soin sur le champ 
de bataille de Waterloo. Rappelé à Paris par les chefs des 
trois puissances alliées , il eut hâte de s’y rendre, et le 15 sep- 
tembre 1815, il eut le bonheur de se trouver au sein de sa 
famille : de sa famille qui, pendant douze jours, avait pleuré 
sa mort. 

Lorsque les Guelfes et les Gibelins remplissaient toute 
l'Italie de leurs sanglantes animosités, Grégoire X vint de 
Rome à Florence , et ses partisans triomphaient. Il les réunit 
avec leurs adversaires, et leur tint ce discours : « Avant d’être 
» Guelfes , avant d’être Gibelins, n’êtes-vous pas des hom- 
» mes ? et en qualité d'hommes, n’êtes-Vous pas des frères ? 
» ne devez-vous pas vous secourir et vous aimer ? » Le lan- 
gage de ce divin pape est celui de la médecine. Un médecin 
digne de ce nom, un chirurgien ne voit dans les hommes que 
des êtres souffrants qu’il doit soulager. Il peut avoir dans le 
cœur des affections, mais il n’a pas de préférences; et quels 
que soient la couleur ou les sentiments de ses malades, ses 
devoirs sont les mêmes, et il les remplit avec la même ten- 
dresse et la même chaleur. Ne vous étonnez donc pas de voir 
Larrey ne refuser ses services à aucun des gouvernements 
qui se sont succédé. Son art le fait citoyen du monde et ser- 
viteur de tous les hommes. Honoré de toute l’Europe, il finit 
par l'être de la restauration. Il perdit, à la vérité, des fonc- 
tions dont un nouvel ordre dans le service rendit la suppres- 
sion nécessaire ; il perdit également la dotation de la Légion- 
d'Honneur. Une pension qu’il tenait de la juste libéralité de 
Napoléon fut suspendue. Ces pertes, après toutes celles que 
la guerre avait coûtées à sa famille, Larrey les ressentait, 
avec raison peut-être, comme autant d’injustices. 11 en était 
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navré. 11 songeait à quitter la France. Ça patries lui étaient 
offertes, en Russie, aux États-Unis, au Brésil. Maïs il fit di- 
version à ses chagrins par le travail. Protégé d’ailleurs par sa 
renommée de savoir et d'humanité, aussi bien que par l'atta- 
chement que lui portait la garde royale , il conserva la place 
de chirurgien en chef du Gros-Caillou. 

Bientôt une loi lui rendit la pension que lui avait méritée, 
après quatre grandes batailles, la grandeur de ses services. 
Cet acte solennel de justice, et le soin que prend l’auguste 
fondateur de votre Académie , de l’attacher à vous dès l’ori- 
gine, achèvent de rendre Larrey à lui-même. Son courage 
abattu se ranime. Il reprend le projet, depuis longtemps 
formé, d'écrire, comme Ambroise Paré, un grand traité de 
chirurgie. Son expérience ne lui suffit pas. Il veut consulter 
l'Angleterre. Il part avec son jeune fils; son fils, dont les 
talents feront refleurir la gloire de son nom. Ils parcourent 
cette heureuse, cette étonnante contrée; ils suivent la pra- 
tique des grands maîtres : ils étudient dans toute leur écono- 
mie, et, pour ainsi dire, dans tous les détails de leur structure 
intérieure, les hôpitaux civils et militaires. Ils rapportent de 
là, pour la science et pour l'administration, des lumières 
toutes nouvelles. Puissent les peuples ne faire jamais l’un sur 
l’autre que ce genre de conquêtes, et n’échanger entre eux 
que des services et des idées de sagesse et de bonté! De 
retour à Paris, Larrey communique au ministère et à l’Aca- 
démie des sciences les résultats de son voyage; et bientôt, 
sur le rapport de notre honorable confrère Duméril, cette 
illustre compagnie l’admet dans son sein; il y remplace 
l’éloquent professeur Pelletan. La révolution de juillet éclate. 
Larrey reçoit les blessés de la Garde. Le troisième jour, un 
groupe de furieux, la menace à la bouche, vient assiéger l'hô- 
pital. Larrey se présente : « Quels sont vos desseins ? qui 
» osez-Vous menacer ? Sachez que ces malades sont à moi, 
» que mon devoir est de les défendre , et que le vôtre est de 
» Vous respecter vous-mêmes en respectant des malheureux. » 
Cette fermeté les arrête; ils se retirent, n’emportant avec 
eux que des armes dont ils n'avaient plus rien à craindre. 
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Je ne vous parle point des courses qu'il fit peu de temps 
après dans les Pays-Bas, dans une partie de l'Italie, et dans 
le midi de la France, ni de ses remarques sur le danger de 
certains hôpitaux, ni de la réforme qu'il introduisit dans le 
traitement d’une ophthalmie dont il a peut-être méconnu 
l'origine et le caractère, marqué si nettement par M. Cafe, 
ni de celui qu’il proposait contre le choléra de l'Inde, mala- 
die qu’il attribue à des nuées d'insectes imperceptibles ; ne 
songeant pas que cette cruelle affection, née dans le delta 
du Gange, s’est propagée dans mille lieux divers, contre la 
direction des vents, ce que ne sauraient faire les insectes 
qu’il suppose. 

Je m'arrête un moment, messieurs. Jusqu'ici ma parole 
ne vous a montré dans Larrey que l’homme ou la personne. 
Nous l’avons suivi sur ces grands théâtres où sa gloire se 
confondait avec celle de nos armes, et où les plus fermes 
courages étaient égalés par le sien. Il serait temps de vous 
le présenter sous un autre jour, et de découvrir en lui le 
chirurgien. Mais, je l’avoue, cette seconde partie de ma 
tâche a des difficultés qui m'’effraient. J'ouvre les nombreux 
volumes que Larrey lègue à ia postérité; je les ouvre, et 
j'en vois sortir comme une fourmilière de maladies, les 
unes exotiques, c’est-à-dire familières seulement à des con- 
trées étrangères ; les autres, plus répandues, mais bizarres, 
étranges, singulières, et presque exotiques par leur singularité 
même ; celles-ci communes à tous les lieux, à tous les hommes, 
à tous les animaux qui les servent ; et finalement celles-là, 
non moins étranges, diversifiées à l'infini, et ne se montrant 
qu'avec les calamités de la guerre; toutes, du reste, récla- 
mant des secours que la main seule peut donner, et consti- 
tuant ainsi le domaine de la chirurgie proprement dite ; et 
de même que, dans une ville bien ordonnée, chaque classe 
de citoyens a une habitation distincte, de même, pour 
bien étudier ces maladies, il serait nécessaire de les ranger 
dans leurs quartiers, pour ainsi dire, en commençant par 
les maladies étrangères. 

Là, vous rencontreriez la peste, la lèpre, l’éléphantiase, 
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l'ophthalmie, pour l'Egypte; la colique de Madrid, pour 
l'Espagne; la plique pour la Pologne. De ces six maladies, 
je ne rappellerai dans ce moment que la première et la der- 
nière, la peste et la plique ; l'une trop grave, l’autre trop 
singulière pour être passées sous silence. Larrey décrit la 
peste avec une partie de ses étonnantes variétés. Il la déclare 
contagieuse, et regarde l’opiriion contraire comme une de 
ces calamités de l'esprit plus redoutables que la peste même, 
car c'est par là que la peste s'étend et se multiplie. I la 
croit originaire de la Basse-Egypte et de la Syrie. La Syrie 
reçoit la peste et ne la produit pas. La Basse-Egypte, le 
Delta, voilà aujourd'hui le seul foyer permanent de peste 
qui soit au monde. Depuis neuf ans, Constantinople que l'on 
accusait n’a plus de peste. Elle s’en est délivrée, ainsi que 
Smyrne et l’île de Candie, par les quarantaines ; et ces qua- 
rantaines si blâmées et si salutaires, n’en sauraient préserver 
l'Egypte. L'amour de l'argent veut les abolir en Europe. 
L'amour de l'argent aurait mieux à faire : qu’il abolisse la 
peste, qu'il la détruise ; car la peste n’est point l’œuvre de la 
nature, comme la chaleur et l'humidité ;'la peste est l’œuvre 
de l'homme, et l'homme peut l’anéantir ; il ne faut que 
changer l'Egypte. Pourquoi Montesquieu n’aurait-il pas 
raison ? 

Je passe à la plique de Pologne, je veux dire à cet étrange 
entrelacement, à ce feutrage inextricable des cheveux et 
des poils qui prennent souvent une longueur démesurée, et 
qu'abreuve, que nourrit, que cimente un flux de lymphe 
coagulable et fétide. Ici, tout est problème, l’origine, la 
nature, les causes, le caractère, et jusqu'à la réalité de la 
maladie. Pareille au sphynx de la faible, aigle, femme et 
lion tout ensemble, la plique, par les apparences qu’elle 
prend, par les vives douleurs, les convulsions , les palpita- 
tions, les étouffements qui l'annoncent et l’accompagnent, 
par les insectes qu’elle produit, et les bizarres instincts 
qu’elle inspire, la plique serait tout à la fois teigne, syphilis, 
arthritis, phtiriase, névrose, contracture, Des maux si divers 
sont-ils donc uniquement l'effet de la malpropreté ? La plique 
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est-elle un vice plutôt qu'une maladie? Larrey semble 
le croire; d’autres l'ont affirmé. Mais quoi! l'enfant qui 
vient au monde avec la plique a-t-il été malpropre ? Gette 
plique originelle fait assez voir que le mal est héréditaire. 
Ce triste héritage éclate plus tôt ou plus tard : tantôt après 
les longues souffrances que je viens d’énumérer, tantôt 
brusquement au milieu de la santé la plus florissante : à ce 
point, que de la tête la plus gracieuse et la plus belle, la 
plique fait en quelques heures une horrible tête de Méduse,. 
Dans le premier cas, l'explosion tranche les douleurs ; 
dans le second, elle les prévient. Et non seulement la plique 
est héréditaire, mais encore elle est contagieuse. Elle se 
transmet surtout par les vêtements, comme la gale, la 
variole, la peste, le choléra (1). On pense même qu'elle a été 
apportée en Pologne, il y a six siècles, par les Tartares, 
qui l'avaient reçue de l'Inde; et l'Inde, d’où l’avait-elle ? 
Obscurité désormais impénétrable. Mais il est en toute chose 
un point initial que nous n’atteindrons jamais. Une fois en 
Pologne, elle s'y est maintenue, comme se maintient en 


Europe une maladie , comme elle héréditaire et contagieuse, 
la syphilis. La plique vient même d’envabhir le duché de Posen 
et d'y faire des progrès rapides. A quels fléaux ne nous 


(1) J'aurais dû joindre à ces maladies la fièvre jaune. Ce que j'ai vu 
de mes propres yeux (ipsissimis oculis) ; ce qu'a vu et constaté des cen- 
taines de fois la commission française à Barcelone: ce qui s’est passé 
en 1821 à Tortose, à Nonaspe, à Las Aguilas, à Palma, à Mahon, etc.; ce 
qu’on avait vu à Livourne ; ce qu’ont vu et observé les médecins les plus 
éclairés de l'Espagne, à Cadix, à Séville, à Malaga, etc.; ee qu'on lit-dans 
l'excellent ouvrage de M. Aréjula, l’homme d’Espague qui a le plus vu de 
fièvres jaunes, et qui les a décrites a vec la sincérité la plus scrupuleuse ; 
ce qu'a vu M. Peysson, en 1812, à Ziésar ; cequ’a vx M. Berthulus en pleine 
mer, sur {a Caravane, ete., tout cela m'autorise à ranger hardiment Ja 
fièvre jaune parmi les maladies contagieuses, ou transmissibles : peu 
imyor te le terme. 

Quant à ceux qui, n'ayant rien vu, osent soutenir le contraire, et par- 
lent de ces événements avec la dernière ignorance et la dernière confusion, 


ceux-là ne sont-ils pas ce que Plaute appelle avec raison homines sublest®æ 
fidei ? 
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ouvre pas l’étonnante variété de nos organisations ? Du reste, 
en Pologne, les animaux eux-mêmes, les chevaux, les chiens, 
et jusqu'aux oiseaux de basse-cour, sont sujets à tous les 
caprices de la plique; et s’il est prouvé parmi nous que la 
morve passe du cheval à l’homme, faut-il s'étonner qu’en 
Pologne la plique passe de l’homme aux animaux ? Deux 
choses également incompréhensibles, mais toutes deux éga- 
lement réelles. 

Plus j'avance dans ce discours, plus je sens les difficultés 
grandir. Me voilà devant ces immenses travaux qui ont rempli 
la vie de Larrey, et qui forment, je le répète, une masse si 
pleine et si solide que je ne sais comment l'entamer. Peut- 
être n'est-il pas une seule maladie chirurgicale que Larrey 
n'ait vue, étudiée , traitée ; pas une seule qui ne lui ait sug- 
géré quelques vues neuves, et quelques procédés plus par- 
faits. Ici, l'intérêt de sa gloire me défend également de rien 
vous taire, et de tout vous dire. Comment présenter, en 
effet, ou comment dérober à votre admiration cette suite 
presque infinie de faits curieux, singuliers, étonnants, et ces 
inventions ingénieuses , et ces pratiques heureuses et hardies, 
qui font tout ensemble le charme et le prix de ses Mémoires ? 
Etrange alternative ! Larrey, dans cet éloge , semblerait s'ap- 
pauvrir par sa propre richesse. Dans les langueurs de son 
génie, un poëte invoque les Muses. Il est des Muses que 
j'invoquerai à son exemple : votre indulgence et votre res- 
pect pour la mémoire de Larrey. Elles m'’applaudiront 
d’abréger mon travail, et de réserver pour vos mémoires ces 
grandes leçons de chirurgie que Larrey donnait à ses contem- 
porains , et qui feront vivre son nom dans la postérité. La 
postérité le bénira surtout d’avoir créé ses ambulances ; 
d’avoir tranché, sans retour, entre Faure et Boucher, la 
question fondamentale, touchant l’excellence de l’amputa- 
tion primitive, dans les grandes plaies par les armes à feu; 
d'avoir tiré de l'oubli les appareils inamovibles ; et d’avoir 
enseigné, par l'emploi du feu, que le comble de l’art serait 
de déplacer à souhait les principes des maladies, et de 
leur ouvrir à l'extérieur une issue qui en dissiperait les élé- 
ments. 
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Nous touchons, messieurs , au dernier acte de la vie de 
Larrey ; au dernier acte de ce grand drame , illustré par tant 
de travaux utiles et d'actions glorieuses, et traversé par tant 
de fatigues et de péripéties. Plus que septuagénaire, son ac- 
tivité, loin de s’éteindre , semblait croître avec les années. 
On lui avait Ôté une de ses fonctions, celle qu'il eût preférée 
à toutes les autres. Il ne pouvait supporter le loisir qu’on lui 
avait fait. C'était comme une injure qu’il brûlait de laver par 
de nouveaux services. Que ne peut l'habitude, et surtout 
l'habitude de fairé le bien! En 1841, il sollicite l'honneur 
d’inspecter les hôpitaux de l'Algérie. Il en reçoit en 1842 la 
mission oflicielle. Le 15 mai, il quitte Paris avec son fils, 
qu'il a pris pour secrétaire. Le 20, il est à Toulon, le 23 à 
Alger ; et du 24 au 1‘ juillet, c'est-à-dire en cinq semaines, 
il a visité toutes les villes du littoral, toutes les villes de l’in- 
térieur et tous les hôpitaux , jusque dans les moindres détails. 
Son fils recueille sur les hommes et les choses, sur les abus 
à réprimer et les améliorations à faire, des notes qui font le 
texte d'un rapport au ministre, Parmi les zouaves de la 
Maison-Carrée, Larrey retrouve un ancien mamelouk de 
l'Egypte. Des deux parts, éclair de bonheur. A Bone, il 
pratique sur un Arabe l’amputation de l’avant-bras, que ren- 
dait nécessaire un poignet mutilé. C’est la dernière opération 
qu'il ait faite, Ce rapide voyage ne fut pour lui qu’une suitede 
triomphes. À Alger, à Oran, à Philippeville, à Constantine, 
partout, comme en Irlande, en Ecosse, en Angleterre, en 
Italie, il reçoit les hommages de la chirurgie militaire et les 
empressements des autorités. J'ajoute que ce fut aussi pour 
lui une rapide succession de fatigues excessives et d'émotions 
profondes , qui ébranlèrent jusque dans ses fondements cette 
constitution jusque là si vigoureuse et si ferme. Le 5 juillet, 
il repart pour la France , emportant avec lui le trait fatal. Un 
catarrhe qui lui est habituel s’irrite, s'élève et menace. Il 
débarque à Toulon : on consulte; on reconnaît une pneu- 
monie grave. Des soins et du repos présagent la guérison ; 
mais il fallait attendre ; Larrey, impatient, brusque tout et 
part. À Avignon, le mal est plus grand. Sourd aux tendres 
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supplications de son fils et aux vives prières de son ami Gou- 
raud, Larrey n'y reste que trois jours ; et le 24 , il arrive à 
Lyon, dans un état désespéré d’épuisement et de faiblesse, 
Des médecins sont appelés. La mort avait déjà la main sur 
cette noble proie. Le 25, dans la matinée, une lettre de Paris 
apprend à son fils que sa mère n'existe plus: et le soir, à cinq 
heures, Larrey lui-même a ces$é d'exister. F 

Ainsi disparut du monde cet homme intrépide, laborieux, 
vigilant , infatigable, qui ne réspirait que pour être utile aux 
hommes : cœur généreux, cœur ouvert, qui se donnait tout 
entier aux malheureux, sans autre intérêt que le bonheur 
d'exercer son inépuisable pitié; plein de tendresse pour les 
siens ; et par ce mot, j'entends non seulement les malades et 
les blessés que lui donnait la guerre, et qu'il traitait avec tant 
de sollicitude, mais encore ses propres auxiliaires, comme s’il 
en eût formé pour lui-même une famille toujours nouvelle et 
toujours aussi chère : s’oubliant sans cesse pour eux, comme 
M. Gasc , comme plusieurs d’entre vous, MM. Bégin, Emery, 
Therrin, Jourdan, Gaultier de Claubry, Poirson, Lagneau, 
et M. Ferrus lui-même , en ont été si souvent les heureux 
témoins ; n'ayant de douleurs que leurs douleurs, et n’en 
éprouvant pour lui-même jusqu’au transport que lorsqu'il les 
supposait privés des moindres secours: et qui enfin, enve- 
loppé dans ces événements pleins de gloire qui seront l’é- 
ternel étonnement de la postérité , y a tenu sa place avec 
dignité, et a été grand parmi les grands. Larrey était membre 
de l’Institut de France , comme il l'avait été de l’Institut d'E- 
gypte. Il appartenait à toutes les Académies d'Europe et d'A- 
mérique. 11 appartenait à la vôtre, messieurs, et lorsque 
cette Académie était divisée en trois sections , il n’a presque 
pas été une séance de la section de chirurgie où Larrey n'ait 
mis sous vos yeux quelques beaux résullats de ses études et 
de ses opérations. De combien de pièces importantes n’a-t-il 
pas enrichi les musées d'anatomie pathologique ? T1 serait su- 
perflu de rappeler ici tous ses titres ; mais il en est un que je 
ne puis passer sous silence : c'est celui d’honnête homme , 
c’est Celui d'homme vertueux , dont l'a décoré le testament 
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de Napoléon. Quel éloge! et dans quelle bouche ! Ce titre 
n'est-il pas supérieur à toutes les dignités? On dirait qu’ho- 
norer la vertu dans la personne de Larrey a été la dernière 
pensée de l'Empereur. Honorer la vertu! Pensée digne d'un 
prince qui connaît tout le vrai fond des choses humaines. 
C’est qu’en effet rien n’est plus nécessaire aux hommes que 
la vertu. C’est par la vertu que les sociétés subsistent. Otez 
du milieu des hommes la vertu, la probité, la foi réciproque, 
cette foi qu'’adoraient les Romains, il n’est plus rien de noble, 
il n’est plus rien d’assuré dans les affaires de ce monde, et 
le genre humain lui-même s’anéantit. Il est un autre mot 
de l'Empereur qu'a rappelé G. Breschet, et que je dois rap- 
peler : « Si jamais l'armée élève un monument à la recon- 
» naissance, c’est à Larrey qu'elle doit le consacrer. » Le 
monument s'achève , et il va paraître sous les auspices de 
l'armée et de la France; il sera digne de Larrey : il sort du 
ciseau , ou plutôt du génie de David. 














SÉANCE DU 2 DÉCEMBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
49 novembre 1845, avec envoi de la recette et de l’échan- 
tillon d'un remède secret. (Commission des remèdes secrets.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d'un sirop 
médicamenteux. (Méme commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Peste du paquebot le Périclès, par M. le docteur Du- 
rozet. (Commission de la peste). 

2° De la contagionabilité de la peste, par MM. Antoine 
Pezzoni, André Leval et Marc Marchand. { Même commis- 
sion. ) 

3° Lettre de M. Berthet, médecin à Gray, pour demander 
le titre de correspondant. Joint la liste de ses titres. (Commis- 
sion des élections.) 

h° Traitement rationnel et très efficace contre la phleg- 
masie franche de l’arrière-bouche, ou tonsillo-pharyngite 
simple, par M. Mazurowiez, médecin à Andelot. (Commis- 
saires : MM. Louis et Velpeau.) 

5° Strabisme interne de l'œil gauche à la suite d’une plaie 
des lèvres supérieure et inférieure du même côté, par M. Gi- 
nestet , officier de santé à Cordes-Tolosanes. (Commissaires : 
MM. Amussat et Laugier.) 

6° Lettre de M. Bayard, médecin à Paris, pour annoncer 
que l'Ecole de médecine d'Angers se propose d'élever un 
buste à la mémoire de M. le docteur Ollivier. Il prie l’Aca- 
démie de vouloir bien s'associer à cet hommage. 
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7° Observation de lithotomie sus-pubienne, précédée de 
ponction de la vessie, par M. Vallet, chirurgien en chef de 
l'Hôtel-Dieu d'Orléans. (Commissaires : MM. Amussat et 
Bérard. ) 

8° Lettre de M. Debrou, médecin à Orléans, pour de- 
mander le titre de correspondant. (Commission des élections.) 

9° Second mémoire sur la contagion de la fièvre typhoïde, 
par M. le docteur Montrol, médecin des hôpitaux de Lan- 
gres. (Commissaires : MM. Louis, Martin - Solon et Bri- 
cheteau. ) 

10° Lettre de M. Hippolyte Larrey, avec envoi d’un buste 
en plâtre de son père, qu'il offre à l’Académie. 


LECTURES. 
4° M. J, Béclard donne lecture d’un mémoire intitulé : 
« Essai sur la méthode à suivre dans l'étude de la phy- 
» siologie, suivi de Recherches sur le développement des 
» tissus organiques. » 
Sont nommés commissaires pour examiner ce mémoire, 
MM. Duméril, Adelon et Longet. 


2° M. le docteur Leuret : 

« Des indications à suivre dans le traitement moral de la 
» folie, » Avec cette épigraphe : Veritas est et prævalebit. 

Sont nommés commissaires : MM. Pariset, Gerdy et Londe. 


3° M. Lemaitre de Baberdanges : 

«Nouvelles recherches sur le mode d’action des médicaments 
» dans le traitement des plaies, des ulcères, des dartres, des 
» cancers et de toutes les maladies externes, ainsi que des 
» écoulements de toute nature, et en particulier sur l'emploi 
» du nitrate de plomb, comme agent de désinfection et de 
» cicatrisation dans un grand nombre de ces affections. » 

Sont nommés commissaires pour rendre compte de ce mé- 
moire : MM. Le Canu, Blandin et De Lens. 
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OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


te An essay on the philosophy of medical science, by Elisha Barttett, 
docteur-médecin à Philadelphie. In-8 de 312 pag. 

2 On the diseases and derangements of the nervous system, by 
Marshall-Hall. London, in-8 de 380 pag. 

3° Memoirs on the nervous system, par le même. In-4 de 112 pag. 

4° New memoir on the nervous system, par le même. In-8 de 112 pag. 

5° Tables de la mortalité de la ville de Londres, n. 45 à 46. 

6° Gazette médicale de Paris, n. 46 et 47. 

7° Journal des connaissances médicales. Novembre. 

8° La Réaction, n. 74 et 75. 

9 The Medical Times. 22 et 29 novembre. 

10° Observations sur l'emploi des frictions mercurielles dans le trai- 
tement de la fièvre typhoïde et de l'érysipèle phlegmoneux , par 
M.J. Mazade. Paris, 1838, in-8 de 28 pag. 

11° Traité de chimie organique, par Graham, traduit de l'anglais par 
M. E. Mathieu Plessy. In-8 de 480 pag. 

12° Bulletin général de thérapeutique, t. XXIX, 15 et 30 novembre. 

13° Bulletin de la Société impériale des naturalistes de Moscou , n.4, 
année 1844; n. 1, année 1845, 

14° Séance annuelle d'ouverture des facultés de Rennes. Brochure 
in-8 de 48 pag. 

15° Histoire pratique des sangsues, par M. Joseph Martin. Broch. in-8. 

16° Bulletin des Académies. Novembre. 

17 Cinq cachets inédits de médecins-oculistes romains, par le doe- 
teur Sichel. In-8 de 22 pag. 

18° Journal de médecine vétérinaire. Septembre et octobre, 

19° Journal de chirurgie de M. Malgaigne. Novembre. 

20e L'Abeille médicale. Novembre. 

21° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 20 et 21. 
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SÉANCE DU 9 DÉCEMBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
2 septembre, avec envoi d’un rapport de M. le docteur Grui- 
zard sur une fièvre typhoïde qui a régné dans l’arrondisse- 
ment de Lons-le-Saulnier. (Commission des épidémies.) 

2 Lettre du même, même date, avec envoi d’un rap- 
port de M. le docteur Boisson sur une fièvre typhoïde 
qui a régné dans l'arrondissement de Lure. (Môme com- 
mission. } 

3° Etat des vaccinations du département de la Gironde, 
(Commission de vaccine.) 


+ CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


4° Lettre de M. Jmolin, médecin-vétérinaire , à Stras- 
bourg , pour demander le titre de correspondant. 

2 Lettre de M. le docteur Charli ou Charbi, avec envoi 
d’un paquet cacheté offert en dépôt. (Accepté, ) 


_— 


RAPPORTS. 
4° Si le sang menstruel differe du sang que fait couler l'accou- 
chement. — Rapport de MM. Adelon, De Lens, Moreau et 
Le Canu, rapporteur. 


Messieurs, M. le ministre de la justice vous a fait parvenir 
par l'intermédiaire de son collègue, M. le ministre de l’in- 
struction publique, un mémoire que lui avait adressé 
M. Venencie, juge d'instruction à Bordeaux. Dans ce mé- 
moire , l’auteur, après avoir appelé l'attention de M. le mi- 
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nistre sur le nombre sans cesse croissant des avortements et 
des infanticides, sur l'insuffisance des moyens d'investigation 
à l’aide desquels la justice essaie d'arriver à la découverte 
de la vérité, s'attache à faire ressortir l'importance que 
présenterait la solution des questions suivantes, auxquelles 
vous nous avez chargés, MM. Adelon, Moreau, De Lens et 
moi, de répondre : 

« Le sang menstruel diffère-t-il du sang provenant d'un ac- 
couchement ou d’un avortement? La chimie a-t-elle des 
moyens certains de reconnaître et de constater ces diffé- 
rences? En cas de l’aflirmative, l'opération pourrait-elle 
être faite avec quelques chances de succès sur du sang dont 
seraient imprégnés des linges depuis un temps plus ou moins 
long , et quel que fût d’ailleurs leur état de propreté? » 

La lecture attentive des travaux publiés sur le sang, tant en 
France qu’à l'étranger ; les renseignements écrits ou verbaux 
recueillis près de ceux de nos honorables collègues ou con- 
frères que la nature de leurs recherches signale comme 
étant plus particulièrement aptes à résoudre les questions 
qui nous étaient posées, notamment auprès de MM. Dumas, 
Orfila , Denis de Commercy, Gavarret, Donné, Mandl, Bec- 
querel, Chevallier, Bayard; les essais que nous avons nous- 
mêmes tentés nous ont convaincus : 

Que si quelques observations microscopiques, spéciale- 
ment celles dues à M. Mandl; quelques expériences de chi- 
mie , spécialement celles toutes récentes et non encore pu- 
bliées de MM. Chevalier et Bayard, semblent faire entrevoir 
la possibilité de distinguer le sang des règles du sang d’une 
saignée , rien encore ne permet d'espérer un résultat pareil 
de l'examen comparé du presnier de ces sangs et du sang pro- 
venant d'un infanticide ou d’un avortement. 

Le mélange possible : au sang menstruel, de l’urine et des 
liquides de compositions pour la plupart fort mal connues sé- 
crétés par les organes génitaux de la femme ; le mélange éga- 
lement possible : au sang épanché, soit des sinus de la ma- 
trice, soit de la section du cordon ombilical, soit de la 
déchirure du colutérin, etc., des urines fournies involontai- 
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rement pendant le travail de l'accouchement, du mucus va- 
ginal, des eaux de l’amnios, des matièresgrasses et caséiformes 
qui enduisent le corps de l'enfant, mille autres circonstances, 
en faisant varier les conditions des expériences, rendent à ce 
point diflicile la solution du problème dont se préoccupe avec 
tant de raison M. le juge d'instruction Veneñcie, que l’on ne 
saurait appuyer sur quelques résultats d’une véritable valeur 
l'espérance de le voir résoudre de manière à satisfaire aux 
sévères exigences du médecin-légiste. 

Nous croyons d'autant plus utile, messieurs , de formuler 
en termes nets et précis les conclusions de ce rapport, que 
M. Venencie, et sans doute avec lui d’autres magistrats, 
trompés par le manque de réserve de certains expérimenta- 
teurs, admettent dès à présent comme un fait constant la 
possibilité de distinguer le sang de l'homme de celui de tout 
autre animal, et peut-être aussi celui d'un homme de celui 
d'un autre homme ; et, par suite, se trouvent naturellement 
conduits à supposer à la science une puissance investigatrice 
qu'elle ne possède malheureusement pas. 

En conséquence, messieurs, nous avons l’honnenr de vous 
proposer de répondre à M. le ministre que, dans l’état ac- 
tuel de la science , il est impossible de distinguer le sang 
des menstrues du sang provenant d’un avortement ou d’un 
infanticide. (Adopté.) 


2° elevé statistique de clinique médicale concernant la question 
d'antagonisme entre la phthisie pulmonaire et les fièvres ty- 
phoides et intermittentes , par M. Charcellay-Lagarde, pro- 
fesseur de clinique interne à l'Ecole de médecine ,de 
Tours. (Æapport de MM. Rayer et Gaultier de Claubry, 
rapporteur.) 


Vous n'avez sans doute pas oublié, messieurs , qu’à l’occa 
sion du travail de M. le docteur Boudin, destiné à établir 
qu’il existe une sorte d’antagonisme entre la phthisie pulmo- 
naire et les fièvres typhoïdes et intermittentes , plusieurs mé 
decins nous ont déjà adressé des mémoires destinés à corro- 
borer ou à combattre l'hypothèse admise par le savant mé- 
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decin militaire dont nous venons de vous rappeler le nom ; et 
qu’en particulier, dans la séance du 2 septembre dernier, 
nous avons eu l'honneur de vous faire connaître les résultats 
complétement opposés aux assertions de M. Boudin, que 
M. Lefèvre, professeur à l’école de médecine navale de Roche- 
fort, a recueillis dans cette dernière ville (1), terre classique 
des affections fébriles intermittentes, où néanmoins n’a jamais 
cessé de régner la phthisie pulmonaire , qui y fait incessam- 
ment de nombreuses victimes. 

Aujourd'hui nous avons à vous présenter une courte ana- 
lyse d’un travail entièrement composé de faits, que M. Char- 
cellay, professeur à l’école préparatoire de médecine de 
Tours, nous a adressé, le 28 octobre dernier, sur la question 
même de l’antagonisme que quelques personnes supposent 
exister entre la phthisie pulmonaire et les fièvres intermit- 
mentes et typhoides. 

M. Charcellay se borne exclusivement à présenter des ré- 
sultats statistiques recueillis dans le service médical qui lui 
est confié, laissant à d’autres le soin de déduire de ces ré- 
sultats nombreux et authentiques telles conséquences qui en 
découleront nécessairement ; mais avant tout, il rappelle la 
position de la ville de Tours, située entre la Loire, sur la rive 
gauche de laquelle elle est située , et le Cher, qui en est à 
peine distant de quelques kilomètres, double circonstance 
qui, jointe à la configuration du sol, au voisinage de collines 
élevées, d'eaux peu courantes, etc., tend à entretenir dans la 
ville et les environs une humidité qui dispose aux affections 
rhumatismales, aux fièvres intermittentes. Ajoutez à cela 
que, depuis quelques années, de grands mouvements de terre 
ont été effectués, principalement pour l'établissement du 
chemin de fer, et qu'il en est résulté une augmentation no- 
table dans 1è nombre des fièvres intermittentes, et, par suite 
de l’agglomération d’un grand nombre d'ouvriers , la facile 
production, l'extension au moins de la fièvre typhoïde. 
Quoi qu'il en soit, voici en peu de mots le résumé du tra- 
vail que M. Charcellay a exécuté en quatre grands tableaux. 

Du 1° septembre 1842 au 31 août 1845, c'est-à-dire pen- 

(1) Bulletin, 1. X, pag. 1041. 
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dant trois aps entiers et consécutifs, sur 1,571 entrées de 
malades, qui ne donnent cependant pas d'une manière exacte 
le nombre réel des sujets malades, attendu que certaius ma- 
lades, principalement parmi les phthisiques, sont entrés 
plusieurs fois dans les salles de la clinique et en sont éga- 
lement sortis à plusieurs reprises, ce qui fait quelques dou- 
bles emplois, il y a eu 686 sujets, à savoir, 551 hommes et 
135 femmes, qui ont été atteints de l’une des trois maladies 
suivantes : — Fièvres intermittentes , 384 sujets; — fièvre 
typhoïde, 167; — enfin, phthisie pulmonaire, 135 ; et ces 
chiffres eux-mêmes se partagent ainsi qu'il suit : — Fièvres 
intermittentes, 318 hommes et 66 femmes; — fièvre ty- 
phoiïde , 132 hommes et 35 femmes ; — phthisie pulmonaire, 
401 hommes et 34 femmes. 

Ainsi, tandis que, sous l'influence des conditions endémi- 
ques d'humidité du sol sur lequel est bâtie la ville de Tours, 
et aussi des grands mouvements de terre que nécessitent les 
travaux du chemin de fer, les fièvres intermittentes se sont 
montrées extrêmement fréquentes, principalement parmi les 
nombreux ouvriers employés aux travaux, et que l’agglomé- 
ration de tant d'hommes livrés à des fatigues , à des écarts 
de régime, soumis à l'influence des iutempéries atmosphéri- 
ques, a déterminé ou propagé la fièvre typhoïde parmi 
ces mêmes ouvriers principalement ; voilà que la phthisie 
pulmonaire n’a pas cessé d’affecter un nombre considérable 
de sujets; à tel point qu'il en est entré dans les salles desti- 
nées à la clinique interne près du onzième du nombre total 
des entrants pour toutes les maladies réunies qui ont amené 
des malades à l'hôpital , et le cinquième environ de celui des 
sujets qu'affectaient collectivement les trois maladies ci-dessus 
dénommées. 

D'où il résulte évidemment que là où des conditions habi- 
tuelles, ou accidentellement produites, donnent lieu d'une 
manière endémique, ou, au contraire, simplement épidé- 
mique , aux fièvres intermittentes; d’une part, la manifesta- 
tion de la fièvre typhoïde n’est pas empêchée, comme on 
s'était trop pressé de le conclure d’une coïncidence sans 
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doute toute fortuite (1); et, d’autre part, que la produc- 
tion, le développement graduel de la phthisie pulmonaire, ne 
semblent aucunement en être entravés d'une manière notable ; 
en d’autres termes , qu’il ne paraît pas qu'il existe, du moins 
à Tours, une sorte d’antagonisme pathogénique entre les 
fièvres intermittentes , la fièvre typhoïde et la phthisie pul- 
monaire. 

M. Charcellay ne s’est pas borné à communiquer les résul- 
tats des recherches statistiques qui lui sont propres; il a voulu 
les corroborer par le rapprochement d'autres résultats éga- 
lement authentiques , qui ont été publiés par des professeurs 
de clinique de divers hôpitaux , et par ceux qu'il a recueillis 
lui-même dans les cliniques de Paris, pendant deux années 
consécutives d’internat. 

C'est ainsi qu'à Strasbourg, dans la clinique de M. le pro- 
fesseur Forget, pendant un laps de temps qui n’est pas déter- 
miné , sur 2,838 entrées qui ont eu lieu pour diverses mala - 
dies, il y en a eu 904 qui se sont trouvées réparties de la 
manière suivante : 335 cas de fièvres intermittentes, 269 de 
fièvre typhoïde, et 300, ou le tiers du nombre total, de phthisie 
pulmonaire. De sorte que dans cette ville de Strasbourg, où 
tant de conditions de localité sont favorables à la production 
des fièvres intermittentes, qui, en effet, y règnent d'une 
manière notable , la fièvre typhoïde n'y reste pas moins en 
nombre considérable, et que la phthisie pulmonaire y est 
elle-même très fréquente; qu’'ainsi la prétendue loi d'anta- 
gonisme pathogénique entre ces trois affections ne reçoit pas 
non plus d'application dans la capitale de l'Alsace, 


(1) Un régiment qui venait de tenir garnison dans une contrée ma- 
récageuse où il avait eu des fièvres intermittentes nombreuses , étant 
venu habiter Versailles où régnait la fièvre typhoïde, n’a présenté que 
peu ou même point de cas de cette dernière maladie, tandis qu’un 
autre régiment qui sortait d'une contrée saine en a présenté de nom- 
breux exemples. Outre que l'exactitude de ce fait a été révoquée en doute, 
il faudrait encore qu'on eût bien établi si l’un des régiments n'a pas été 
soumis à l’action de certaines causes, tandis que l'autre y aurait été 
soustrait. (Vovez Bulletin, LAX, p. 213. 
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De même, à Bordeaux, dans le service de M. Gintrac, sur 
k,458 entrées qui ont eu lieu dans une période de temps que 
l’auteur ne fait pas connaître, il y en a eu 1,201 pour les fiè- 
vres intermittentes et 153 pour la phthisie pulmonaire. La 
première de ces affections est donc loin d'empêcher la pro- 
duction de la seconde ; il n’y a donc pas non plus à Bordeaux 
d'antagonisme entre les fièvres intermittentes et la phthisie 
pulmonaire. 

Là pourrait se terminer l'analyse des recherches statisti- 
ques de M. Charcellay ; mais comme il ne saurait jamais être 
sans quelque utilité, sinon pour le moment présent, au 
moins pour la confection ultérieure de travaux à venir, d’en- 
registrer des résultats cliniques, nous nous permettrons de 
vous signaler les suivants. 

Comme toujours, l'accroissement dans le nombre des cas 
de fièvres intermittentes a suivi à Tours une marche déter- 
minée dans la succession des mois de chaque année. C'est 
ainsi que les 384 cas de fièvres intermittentes que M. Char- 
cellay a observés dans les salles de la clinique médicale, de 
1842 à 1845, ont suivi dans leur manifestation une progres- 
sion ascendante en août, septembre et octobre, pour décliner 
graduellement , et d'une manière assez rapide , de novembre 
en juillet, où déjà une légère augmentation se fait apercevoir. 
En d’autres termes, selon l'observation universelle, les fiè- 
vres intermittentes ont sévi principalement à la fin de l'été et 
dans les premiers temps de l'automne, et ont été à leur mi- 
pimum de fréquence à la fin de l'hiver et pendant le prin- 
temps. 

Il est assez remarquable que, sur un nombre total de 
384 fièvres intermittentes observées pendant trois années 
consécutives , aucun des cas de ces maladies n’ait eu une 
terminaisen funeste, bien que M. Charcellay fasse la re- 
marque qu'il s’est néanmoins présenté un certain nombre de 
cas d’une intensité notable, et qui même présentaient à un 
certain degré un caractère pernicieux. 

Sur les 167 cas de fièvre typhoïde , 132 ont eu lieu chez 
des hommes, et 35 seulement chez des femmes. Cette énorme 
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disproportion entre les deux sexes tient principalement 
à ce que c’est surtout chez les ouvriers qui travaillent à 
l'établissement du chemin de fer que la maladie s’est déve- 
loppée ; outre que plus de femmes que d’hommes restent 
dans leurs demeures pour y être traitées des maladies graves, 
et en particulier de la fièvre typhoïde. 

Sur les 132 hommes, il en est mort 13, ou un dixième ; et 
sur les 35 femmes , 4, ou un neuvième, différence peu sen- 
sible entre les deux sexes, qui tient cependant à la même 
cause que la différence entre les sexes ; à savoir, que la plu- 
part des hommes que la fièvre typhoïde a atteints étaient des 
ouvriers qui n'avaient que l'hôpital pour ressource, de sorte 
que les cas, graves ou légers, y ont été admis, tandis que 
les femmes atteintes de cette maladie à un degré peu in- 
tense restaient dans leur demeure propre ; d’où il résulte que 
la mortalité a dû être moindre parmi les hommes que parmi 
les femmes. 

Quant à la mortalité générale de la fièvre typhoïde, elle 
s'est montrée d’un peu plus du dixième, comme presque tou- 
jours ; ce qui n’est pas un des caractères les moins remar- 
quables de cette affection singulière, et semble justifier 
l'opinion qui assigne à cette dernière une spécialité de 
nature. 

Pour ce qui est de la phthisie pulmonaire, M. Charcellay 
nous apprend que sur 135 cas de cette affection qui ont été 
reçus dans les salles de la clinique, 101 avaient lieu chez des 
hommes, et 34 chez des femmes, ce qui est loin de signifier 
que la phthisie pulmonaire soit plus rare chez les femmes que 
chez les hommes. Mais, comme pour la fièvre typhoïde, les 
hommes atteints de phthisie n'avaient pour ressourcagque l'hô- 
pital, tandisque beaucoup de femmes lingatssie elles. 

La mortalité a été chez les hommes dans la proportion de 
1 à 3 1/2, et chez les femmes de 1 à 2 1/2. 

Vos commissaires ont l'honneur de vous proposer de faire 
écrire une lettre de remerciements à M. le docteur Charcellay- 
Lagarde, et de déposer le travail de ce médecin dans vos ar- 
chives pour y rester à la disposition de vos commissaires des 
épidémies et de topographie médicale. (Adopté.) 


| 
À 
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3° De l'hydarthrose scapulo-humérale traitée par l'injection 
iodée, par Jules Roux, professeur d'anatomie à l’école de 
médecine de Toulon. — Pape de MM. Espiaud, Bafos et 
Velpeau, rapporteur. 


Après la lecture de ce rapport, la discussion con:mence ; 
elle sera reprise dans une autre séance. Nous attendrons 
qu'elle soit terminée pour la reproduire à la suite du rapport 
qui l’a fait naître. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

19 Histoire et critique des doctrines des maladies de la peau, par le 
docteur Rosambaum, professeur à Halle, traduit de l'allemand par le 
docteur Daremberg. In-8 de 40 pag. 

2 Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiqnes , sur la 
phthisie pulmonaire, par P.-C.-A. Louis. ?e édit. Paris, 1843. Un volume 
in-8 de 658 pag. 

3° Annales de la chirurgie française et étrangère, Septembre. 

4° La Clinique vétérinaire. Décembre. 

5o Journal de pharmacie et de chimie. Décembre, 

6° Bulletin de la Société impériale des naturalistes de Moscou, n.2 
et 3. 1845. 

7° Encyclographie médicale. Novembre. 

8° Journal de médecine, par M. Trousseau. Décembre. 

9° Gazette médicale de Paris, n. 49. 

10° Gazette des Hôpitaux, 6 et 9 décembre. 

11° The Medical Times, n. 324. 

12° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 22. 

130 Précis de médecine opératoire, par M. Lisfranc. 4° livraison. 


+ 








SÉANCE DU 16 DÉCEMBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
9 décembre, avec envoi d’une note de M. Cavaillon, pour 
dire qu'il possède un procédé avec lequel les sangsues qui 
ont déjà servi peuvent servir encore. (Commission déjà 
nommée.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Lettre de M. Champouillon, ex-professeur d'hygiène 
à l’hôpital militaire de Strasbourg, contre l’antagonisme 
qu'on veut établir entre la phthisie et les fièvres intermit- 
tentes. (Commissaire : M. Gaultier de Claubry.) 

2 Lettre de MM. Roux et Forget, pour annoncer qu'une 
souscription est ouverte chez M. le docteur Richelot, à 
l'effet d'élever un monument à la mémoire de Bichat. 


LECTURES. 
1° Note sur Les inconvénients graves qui résultent souvent de l'em- 
ploi de l'émétique administré à haute dose, en solution, et sur 
un moyen très simple de les prévenir, par le docteur Ernest 
Boudet, ancien chef de clinique de la Faculté de médecine 
de Paris. 


L'émétique donné en solution, à dose même peu élevée, 
détermine fréquemment une inflammation couenneuse , 
quelquefois même ulcéreuse, de la muqueuse buccale, de 
celle du pharvnx et de l'œsophage, el même de la mewm- 
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brane qui tapisse la partie supérieure des voies respira- 
toires. d 

Cette inflammation est la source de deux inconvénients 
graves : 


Premièrement. — Elle gêne beaucoup, quand elle survient 
dans un cas de pneumonie , la respiration des malades, res- 
piration déjà fort compromise. Elle contribue même quel- 
quefois à entrainer l’asphyxie. En outre, au point de vue 
réactionnel, ils’ajoute, dans ces circonstances, une phlegmasie . 
plus ou moins considérable d’une membrane muqueuse à 
celle déjà existante du parenchyme pulmonaire, complica- 
tion qui ne laisse pas que d’être à redouter. 


Secondement. — Cet accident, s’il se manifeste chez un ma- 
lade atteint de pneumonie , et que des circonstances parti- 
culières ont empêché ou empêchent, à une certaine période, 
de traiter par les émissions sanguines ; cet accident , dis-je, 
force le médecin d'assister impuissant et désarmé aux pro- 
grès d’une maladie que rien ne saurait plus enrayer dé- 
sormais. 

Cette complication grave est assez commune , puisque j'en 
possède vingt-cinq observations détaillées, recueillies par 
moi seul. 

Or, il est facile de la prévenir en donnant l’émétique, non 
plus en solution, mais en pilules, incorporé à une dose sufli- 
sante de substances mucilagineuses , de manière à empêcher 
son contact irritant avec les parois des voies digestives supé- 
rieures. 

Pour arriver à ce but, on peut employer la formule sui- 
vante, qui m'a paru parfaitement réussir : 


Pr. Émétique. . . . . 1,60 grammes. 
Gomme adragante. . . 41,60 — 
Poudre de guimauve. 1 — 
Sirop de gomme q.s. 


Pour une masse de 5 gr.,90 et pour 16 pilules contenant 
chacune 1 décigramme d’émétique. 
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Quatorze fois, à ma sollicitation, M. le professeur Fouquier, 
mon excellent maître, a employé ces pilules, à la dose de une 
à sit, dans la pneumonie, et je n'ai jamais observé le 
moindre indice d’inflammation couenneuse des voies diges- 
tives supérieures. 

Dans cinq autres cas de maladies des voies respiratoires 
autres que des pneumonies, même résultat : en tout dix- 
neuf faits. 

En outre, sous cette forme , le tartre stibié jouit de toutes 
ses propriétés résolutives . et il est au moins aussi facilement 
toléré qu'en solution. 

Je me propose, quand j'aurai recueilli un nombre plus 
considérable d'observations, de présenter à l'Académie un 
travail étendu sur ce sujet; mais je n'ai pas voulu attendre 
plus longtemps pour lui faire connaître un moyen thérapeu- 
tiqué qui me paraît de nature à rendre de grands services 
dans le traitement de la pneumonie, une des maladies les 
plus communes et les plus graves de nos climats. 


2° Opération de bec-de-lièvre congénial pratiquée d'après le 
procédé opératoire du professeur Paul Dubois (1), par le 
docteur Baudon. 


La femme Duhamel, âgée de vingt-sept ans, accouche de 
son troisième enfant le 27 septembre dernier ; il est du sexe 
masculin, d’une constitution assez vigoureuse, mais il est 
affecté d’un bec-de-lièvre double. Le côté droit de la lèvre 
supérieure est fendu complétement jusque dans la narine, et 
laisse voir les os maxillaires écartés l’un de l’autre dans toute 
l'étendue de la voûte palatine jusques et y compris le voile 
du palais. Le côté gauche de la lèvre supérieure présente 
une fente moins étendue, mais cependant assez profonde. 
Par cette disposition des deux fentes, un lobule est formé au 
milieu de la lèvre, et la sépare en trois parties. Le nez est 
large ; son aile droite est déprimée, aplatie. 


(1) Bulleuin, 1. X, pag. 766. 
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L'enfant ne peut prendre le sein de sa mère ; toutes tenta- 
tives de succion de sa part deviennent infructueuses ; il faut 
l'allaiter en lui donnant à boire avec une cuiller ; encoré le 
lait est-il souvent rejeté en partie par les fosses nasales. 

Je fus consulté immédiatement par la famille. Quelque 
temps auparavant, j'avais lu avec intérêt la communication 
verbale de M. le professeur Paul Dubois, à l'Académie de 
médecine , dans la séance du 27 mai dernier, et j'avoue que 
sans l’autorité de ce praticien, je n'aurais certes pas tenté 
l'opération du bec-de-lièvre dans un âge aussi tendre. 

Le bec-ue-lièvre étant double , je pratiquai l'opération en 
deux temps; la première fut faite le 30 septembre, quatre 
jours après la naissance. Je commençai d’abord par opérer le 
côté droit. C'était celui qui présentait le plus d'intérêt à 
cause de la difformité repoussante qu'il offrait à la vue. Le 
bord gauche de la division était très court, peu extensible; le 
pli de la membrane muqueuse fut détaché du bord alvéolaire 
par une incision de quelques miltimètres ; des pinces à dissé- 
quer servirent à maintenir le fragment de lèvre pendant que 
j'en coupais le bord obliquement de bas en haut et de dehors 
en dedans par un seul coup de ciseaux. 

Je procédai de la même manière sur le côté opposé; les 
deux plaies furent réunies avec une épingle à insecte, placée, 
comme de coutume, à la partie inférieure, et maintenue par 
un aide au moyen d’une anse de fil ciré pendant que j'im- 
plantais une seconde épingle au-dessous du nez. Je suivis de 
point en point les prescriptions de M. Dubois, c’est-à-dire 
que les fils furent remplacés le lendemain par d’autres moins 
serrés, que la première épingle fut retirée soixante-douze 
heures après l'opération, et la deuxième au bout de quatre- 
vingt-seize heures. La cicatrice était linéaire, solide, et le 
13 octobre, je pus pratiquer le second temps de l’opé- 
ration. 

Les deux opérations furent suivies chaque fois du vomis- 
sement d'un caillot de sang dans le courant de la journée, et 
de selles sanguinolentes le lendemain. Mais la santé'dé l'en- 
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fant ne fut pas altérée ; les fonctions digestives s’effectuèrent 
sans encombre , le sommeil ne fut point interrompu. 
L'allaitement maternel ne put avoir lieu à cause de l’hiatus 
formé par l’écartement des os maxillaires supérieurs. 
L'enfant avait témoigné par des cris très énergiques de la 
douleur qu’il avait ressentie au moment de l'opération , et, 
chose étonnante dans un âge aussi tendre, ses cris recom- 
mençaient aussitôt qu’une cause étrangère à son alimentation 
venait toucher très légèrement les fils qui maintenaient les 
bords de la plaie. Pour éviter qu'il ne vint à déranger les 
épingles et à produire un arrachement de la lèvre avec ses 


mains, je lui fis maintenir les deux bras avec une serviette 
croisée sur la poitrine. 


Suite de La discussion sur l'emploi des injections d'iode dans 
le traitement des hydarthroses. 


La discussion, n'étant pas épuisée, sera reprise dans une 
des séances prochaines. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1° De quantitate relativa et absoluta acidi carbonici ab humine sano 
et ægroto exhalati, auctore À. Hannover. Hanniæ , 1845. In-8 de 
91 pag. 

2° Tables de la mortalité de la ville de Londres, n. 47 à 49. 
8° De l'enseignement de l'hygiène dans les corps de troupes, par 
V. Garnier Leteurrie. 

4° Journal des connaissances médicales. Décembre. 

3e Journal de chimie médicale. Décembre. 

6° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Décembre. 

7° Traité théorique et pratique de l’ergot de seigle, par J. Bonjean. 
In-8 de 312 pag. 

8° Das schiélen und der Schneuschuitt in seinen Wirkungen auf 


Stellung'und Schkraft der augen, von Ludwig Bobm. Berlin, 1845. Un 
volume in-8. 
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9% Bulletin de la Société d'encouragement pour l’industrie nationale. 
Août et Septembre. 

10e Recueil des actes des séances publiques de l’Académie impériale 
des sciences de Saint-Pétersbourg. 

io Mémoire de l’Académie des sciences de Saint - Pétersbourg. 
(Sciences mathématiques.) 

12° De la lithéretic, ou Extraction des concrétions urinaires, par 
J.-E. Cornay. In-4 de 56 pag. 

13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 23. 





SÉANCE DU 23 DÉCEMBRE 1845. 


PRÉSIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
49 de ce mois, avec envoi d'un rapport de M. Mathieu, sur 
une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la com- 
mune de Chateauneuf. (Commission des épidémies.) 
9e Etats des vaccinations des départements de l'Aube et 
de Maine-et-Loire. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Quelques observations pour servir à l’histoire des fièvres 
intermittentes pernicieuses topiques , par M. “Levrat ainé, 
médecin à Lyon. (Commissaires : MM. Gaultier de Claubry 
et Fréd. Dubois. ) 

2° Lettre de M. Benet-Deperraud, ex-médecin du roi de 
Lahore, sur les heureux effets qu’on obtient dans l'Inde des 
injections iodées dans le traitement de l'hydrocèle. 


« Monsieur le président, .… Lorsqu’'en 1836 je visitai pour 
la première fois les hôpitaux de Calcutta, j'appris que, de- 
puis 1825, les médecins anglais, chargés du service chirur- 
gical de ces hôpitaux, employaient exclusivement V'injection 
iodée Gas le traitement de l’hydrocèle, et je me souviens 
très bien que le docteur Martin, chirurgien en chef du 
Native hospital, me fit voir un relevé de près de #rois mille 
cas d'hydrocèles guéries parfaitement par cette méthode. 

» Frappé de la simplicité de ce mode opératoire, du peu 
de douleur qu'il détermine, et de la facilité que j'avais de 
me procurer la teinture d’iode plutôt que du vin, je résolus 
de l'employer. 
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» Pendant l’espace de dix-huit mois que j’ai dirigé l'hôpitai 
que j'ai créé à Lahore, j'ai opéré ainsi plusieurs centaines 
de ma!ades , et je puis l’affirmer, toujours sans inconvénient, 
même dans les cas d’hydrocèle double, bien que les deux 
injections fussent pratiquées immédiatement; au surplus, 
monsieur, léSprofesseurs du Medical College de Calcutta, 
MM. V. Oshaugnessy, Goodeere, Martin, Raley, Stuart, etc., 
pourraient vous dire combien de milliers de guérisons ils 
doivent à l'injection iodée depuis vingt années qu'ils suivent 
cette méthode... 

» Je ne dirai rien du traitement de l'hydarthrose par l’in- 
jection iodéc, car je ne sais que ce que M. Velpeau a fait 
connaître sur ce sujet (1), et les médecins anglais, cette fois, 
n'ont pas le droit, je pense, de revendiquer la paternité de 
cette méthode. » 


—M. le président tire au sort la députation chargée d'aller 
complimenter le Roi le premier jour de l'an, 
Les noms qui sortent de l’urne sont ceux de : 


MM. Husson, MM. Patissier, 
Louis, Chevallier, 
Bérard, Burdin, 
Oudet, Guibourt, 
Renault, Ségalas, 
Thillaye, Devilliers. 


L'ordre du jour appelle l'élection des membres du bureau 
pour 1846. 


On procède d’abord à l'élection d’un président. 


Membres inscrits 82 

Votants 79 

Majorité L0 

M. Roche réunit 71 voix. 
Etc. 


(1) Annales de la chirurgie française, Paris, 1843,t, VII et VIII. 
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M. Roche, ayant réuni la majorité des suffrages, est pro- 
clamé président pour l’année 1846. 


On procède à l'élection d'un vice-président. 
Membres inscrits 83 * 


Votants 82 

Majorité h2 

M. Bégin réanit 73 voix. 

M. Velpeau 8 
Etc. pr 


M. Bégin, ayant réuni la majorité des suffrages, est pro- 
clamé vice-président pour 1846. 


On procède à l'élection du secrétaire annuel. 


Membres inscrits 83 
Votants 80 
Majorité A 
M. Mêlier réunit 66 voix. 
M. Dubois 6 
M. Prus 3 

Etc. 


M. Mélier, ayant réuni la majorité des suffrages, est pro- 
clamé secrétaire pour l’année 1846. 


Au moment de procéder à l'élection d'un premier membre 
du conseil pour l’année 1846, M. Moreau demande la pa- 
role : il voudrait qu'on se conformât à une décision prise 
antérieurement par l'Académie, et d’après laquelle le vice- 
président serait appelé à faire partie du conseil. 

M. Orfila fait remarquer qu'il n'y a d’obligatoires que les 
articles du règlement. 

On passe outre. 


Votants 73 
Majorité 37 


} 
| 
| 
| 
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M. Caventou, présid. sortant, réunit 45 voix. 


M. De Lens A1 
M. Castel 8 
M. Velpeau [A 
M. Rouley 3 
M. Dubois 2 
Etc. 


M. Caventou, ayant réuni la majorité des suffrages, est 
proclamé membre du conseil pour 1846. 


On procède à l'élection d’un deuxième membre du conseil. 


Votants 64 | 

Majorité 33 

M. De Lens réunit 24 voix. 

M. Bouley A4 | 
. M. Castel 4 | 

M. Jobert 8 

M. Velpeau 3 

M. Espiaud 1 

M. Barthélemy 1 

M. Dubois 1 


Il n'y a pas de majorité. 


On procède à un second tour de scrutin. 
Votants 54 
Majorité 28 
M. De Lens réunit 34 voix. 
M. Bouley 
M. Castel 
M. Jobert 
M. Velpeau 
M. Lagneau 


> DWDpEGJ 


M. De Lens, ayant réuni la majorité des suffrages, est pra- 
clamé membre du conseil pour 1846. 


T, XI. N°7 48 


| 
| 
| 
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On procède à l'élection d’un troisième membre du conseil. 


Votants 55 
Majorité 28 

. M. Bouley réunit 19 voix. 
M. Castel 4h 

M. Velpeau 12 

M. Jobert at 

M. Gimelle 1 


Il n'y a pas de majorité. 


On procède à un second tour de scrutin. 


Votants h7 
Majorité 24 
M. Bouley réunit 25 voix. 
M. Jobert 10 
M. Castel 7 
M. Velpeau 6 


M. Bouley, ayant obtenu la majorité des suffrages, est pro- 
clamé membre du conseil pour 1846. 


— Il est cinq heures moins un quart, la séance est levée, 


— La prochaine séance sera consacrée au renouvellement 
des commissions permanentes , après quoi on reprendra la 
discussion sur l'emploi de l’iode dans le traitement des hy- 
darthroses. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 
1° Bulletin de la Société d'agriculture, n. 4. 
2° Recueil de médecine vétérinaire. Novembre. 
3° Comptes-rendus des travaux de la Société libre des beaux-arts. 
1844-1815, par M. Galimard. Brochure in-8 de 23 pages. 
4° Journal de médecine homæopathique, n. 2. 
5e Suila J.-R. Sucola di ostetricia ed annesso ospizio delle partorienti 


in milano. Memoria del dottor Felice de Billi. Milan, 1814. In-8 de 
80 pag. 
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6° Journal de médecine et de, chirurgie pratiques. Tome XVIe, 

7e Bulletin des Académies, n. 15. 

8° La Réaction, n. 78. 

9 Lettre de M. le docteur Desrivières à M, le ministre de l’instruc- 
tion publique sur les honoraires des médecins. In-4. 

100 Gazette médicale de Paris, n. 51. 

11° Le Temps médical, n. 61 à 64. 

12° Gazette des Hôpitäux, 18, 20 et 23 décembre. 

13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 24. 


Dr cer © 


| 








SÉANCE DU 30 DÉCEMBRE 1845. 


PRESIDENCE DE M. CAVENTOU. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. l’aide-de-camp de service pour annoncer 
que Leurs Majestés recevront l’Académie le 1°" janvier, à 
midi. 

2 Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
26 décembre, avec envoi d’un rapport de M. Roussel sur une 
épidémie de dysenterie qui a régné dans l'arrondissement de 
Sarreguemines. (Commission des épidémies.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Observations d'épilepsie, d'hystérie, de névralgies, 
d'hémiplégie périodiques, par M. le docteur Jules Mazade. 
(Commissaires : MM. Ferrus et Bricheteau.) à 

2° Mémoire sur le suicide, pour le concours du prix 
Civrieux , 1846. 

3° Plusteurs cas d’aliénation mentale périodico-intermit- 
tente, par M. Brandeis. (Commissaires : MM. Ferrus et 
Dubois d'Amiens.) 


— L'ordre du jour appelle le renouvellement des commis- 
sions permanentes. 


Commission de vaccine. 


Sortants : MM. Capuron et Roche. 
Eñntrants : MM. Desportes et Cornac. 


Commission des épidémies. 


Sortants : MM. Gérardin et Collineau. 
Entrants : MM. Gaultier de Claubry et Fréd. Dubois. 
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Commjssion des eaux minérales. 
L 


Sortants : MM. Boullay et De Lens. 
Eñntrants : MM. Lecanu et Bourdon. 


Commission des remèdes secrets. 


Sortants : MM. Boudet et Guéneau de Mussy. 
Eñntrants : MM. Bonastre et Deslongchamps. 


Commission de topographie. 
Sortants : MM. Rover-Collard et Ollivier (d'Angers). 
Eñtrants : MM. Villeneuve et Jobert. 


Comité de publication. 


Sortants : MM. Réveillé-Parise, Bousquet, Cornac, Laugier 
et Lecanu. 

Entrants : MM. Bousquet, Bussy, Villeneuve, Blandin et 
Barthélemy. 


LECTURE, 


Note sur un cas de phthisie pulmonaire.—Abcès emphysémateux, 
suivie de fistule aérienne du thorax par fonte tuberculeuse , 
par M. Forget , professeur de clinique à la Faculté de mé- 
, decine de Strasbourg. 


* Messieurs, si, comme on l’a dit, les!'éäs rares importent 
peu à l'artiste (1), ils importent au moins au savant, et, 
sous ce rapport, ils incombént essentiéllemient aux acadé- 
mies. D'ailleurs, ce qu'on appelle le hasard'est le produit 
d'un dessein prémédité de la part du Créateur, comme l’a dit 
Bossuet, et d’un fait étrange ou singulier peuvent surgir de 
précieuses théories scientifiques : témoin les faits sur les- 
quels repose la science tératologique si savamment ration- 
nälisée de nos jours. L'Académie voudra donc bien mé par- 


!1) Rara non sunt artis. 
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donner de ne lui soumettre qu’une observation isolée ; car 
cette observation est, je crois, la seule de son espèce , et 
fournit un nouveau trait au diagnostic de ces maladies de 
poitrine, objet actuel de recherches si profondes et de dé- 
couvertes si précieuses. 

Un homme de 43 ans, de constitution primitivement assez 
forte, bien conformé , mais de tempérament lymphatique, 
pâle et maigre , ferblantier de son métier, entra à la clinique 
de la Faculté de Strasbourg, le 4 juin 1845. Il assure n'avoir 
jamais été malade , ssi ce n’est qu'il y a six ans , il eut une 
fièvre typhoïde après avoir soigné sa mère morte d’un cancer. 
Il n’y a que six semaines , dit-il, qu'il fut pris de toux très 
vive dans le principe. Au bout de trois semaines, il s'est 
formé au côté droit du thorax une tumeur qui prit gra- 
dueilement le volume d’un œuf, sans changement de couleur 
à la peau, douloureuse surtout par les efforts de toux, tu- 
meur qui est devenue successivement plus rouge et plus 
molle. Lé malade assure que, dans les premiers temps, la 
tumeur s’affaissait, pour grossir de nouveau pendant les 
quintes de toux. Depuis lors, celle-ci a persisté, moins 
vive, mais avec amaigrissement et affaiblissement pro- 
gressifs. 

État actuel. Émaciation générale, pâleur blafarde des 
téguments, intégrité des fonctions digestives, point de fièvre 
appréciable , toux légère , crachats rares , floconneux, jattiais 
d'hémoptysie, point de diarrhée ni de sueurs nocturnes. 
Submatité à la pereussion , sous les clavicules ; quelques râles 
disséminés, surtout du côté droit du thorax. Le malade ne se 
plaint guère que de sa tumeur, Celle-ci correspond à la 
partie moyenne des septième et huitième côtes, offrant en- 
viron 6 centimètres en tous sens; elle est peu saillante, 
d'un rouge livide , molle, fluctuante , avec crépitation em- 
physémateuse. Réductible à une pression modérée. elle 
rentre dans le thorax avec un bruit de gargouillementanalogue 
à celui qui accompagne la réduction de la hernie intérocèle. 
Cette manœuvre ne provoque ni toux ni crachat : cependant 
le malade prétend que quelquefois elle détermine des éruc- 
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tations. Il arrive parfois que la toux fait reparaitre la tu- 
meur ; mais il ne s’y passe rien de particulier pendant les 
simples mouvements respirateurs. En palpant à travers les 
téguments amincis, on perçoit lés déux côtes sous-jacentes 
comme dénudées et ruguetises. Le contour de la tumeur est 
constitué comme par un bourrelet de tissu cellulaire induré. 
La percussion, pratiquée à la périphérie de l’abcès , dome 
ordinairement un son normal, quelquefois sensiblement: hu- 
morique ou même tympanique, mais dans une zone très 
étroite ; l’auscultation n'y fait percevoir que quelques râles 
muqueux , sans gafgouillement. 

Diagnostic. Cette tumeur contient évidemment du liquide, 
des gaz; mais d’où viennent ceux-ci? La formation spon2 
tanée des gaz dans les cavités closes n’est pas impossible ; 
mais elle est bien rare ; elle est même contestée pâr quelques 
auteurs ; hors les cas de fermentätion putride. lei ; le siége 
de la tumeur et quelques uns de ses phénorhènes font natuë 
rellement supposer que ces gaz ne sont que de l'air prové- 
nant de la respiration, et que, très probablement , les bron: 
ches communiquent avec l’abeès sous-cutané:. 

Mais comment s'est formé cet abcès aérien? Dé piline 
abord nous l’avions attribué à là eärie des côtes , car celles: 
ci nous paraissaient évidemment altérées ; et mous avionÿ 
alors par hasard sous les yeux un sujet portant un aboès ut 
thorax par altération des côtes, mais sans emphysèmé : or; 
c'est l’'emphysème qui est ici le syniptôme capitak Mais ka 
carie des côtes n'a jamais, que jesache, perforé les poumons. 
« Quand une ou plusieurs côtes sont frappées de carie dans 
» {toute leur épaisseur, la plèvre costale épaissie est devenue 
» Cartilagineuse , se décolle de leur face interne et forme le 
» fond du foyer purulent, » Voilà ce que disent MM.J. Cloquet 
et A. Bérard ( Dictionn. en 25 volum., art. CÔTE), d'après! 
les faits observés dépuis Celse et Galien jusqu’à Percy et 
Richerand. 

Il est donc plus probable que la perfotation du poumen:et 
de la plèvre s’est-effectuée de dedans en dehors , c’est-h-dirë 


que par le fait de tubercules périphériques, des âdhérencet 
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se sont d’abord établies entre les plèvres pariétale et pulmo- 
naire; que de nouveaux tubercules se sont formés et ra- 
mollis dans le ‘point même de l’adhérence, laquelle s’est 
opposée à l’accident le plus ordinaire, qui est la formation 
de l’hydro-pneumo-thorax , et qu’au lieu de s'ouvrir dans la 
cavité des plèvres, le tubercule a perforé les muscles inter- 
costaux , dénudé et altéré les côtes , et, finalement ,lest venu 
former abcès sous les téguments du thorax, ouvrant une 
route à l’air depuis les bronches jusque sous la peau. Si la 
tumeur ne varie pas pendant les mouvements respirateurs, 
c'est que les bronches qui aboutissent à l’abcès sont petites, 
tortueuses, éloignées dé la trachée ; si l’abcès est réductible, 
c'est que son contenu reflue soit vers les bronches, soit plutôt 
dans un vide existant entre le poumon et les côtes, vide 
formé par la fonte tuberculeuse et circonscrit par les adhé- 
rences. Quant à l'érosion des côtes , elle est probablement 
due au contact du pus. -—Tel est le diagnostic que nous por- 
tâmes pendant la vie du malade, mais, j'en conviens , en 
formulant plutôt des probabilités que des certitudes. Pour- 
suivons l’histoire de la maladie. 

Marche et terminaison. Le sujet fut mis à l'usage des toni- 
ques légers , de l'huile: de foie de morue ; un emplâtre de 
Vigo fut appliqué sur la tumeur. Cependant la toux devient 
plus-vive ; il survient un mouvement fébrile plus marqué le 
soir , l'épuisement fait des progrès. Les parois de la tumeur 
s’amincissent , s’érodent et s'ouvrent enfin spontanément le 
214 juin. H s'écoule un pus séreux , abondant , mêlé de bulles 
d'air, Le stylet permet: de percevoir les cotes dénudées, 
mais on peut pénétrer profondément vers le poumon. Les 
jours suivants, le pus continue de couler, mêlé de bulles 
d'air; la toux et la respiration paraissent sans influence sur 
la quantité de celui-ci. 

La maladie marche lentement jusqu’au 43 août, époque 
où surviennent des accès de suffocation qui se prolongent 
plus eu moins dans la nuit. Les râles pectoraux deviennent 
plus abondants à droite ; on constate la formation d’un épan- 
chement pleurétique du côté gauche ; la fistule se ferme et 





nn (tam “té ‘Ont OR 


FORGET. — PHTHISIE PULMONAIRE. 281 


se rouvre de:temps en temps, sans que l’état géhéral en 
paraisse modifié. Les adoucissants, les calmants, les ré- 
vulsifs , etc., paraissent d’abord calmer les accidents, qui se 
reproduisent bientôt avec plus d'intensité. Les jambes s’in- 
filtrent, la face devient bouffie, cyanosée ; l’orthopnée est 
telle que le malade ne peut s'étendre ni sommeiller un in- 
stant. Le polygala , les antimoniaux , la scille , la digitale, 
les vésicatoires répétés demeurent sans eflet, et le malade 
expire suffoqué, le 27 août, près de trois mois après son 
entrée à l'hôpital. 


Nécroscopie 36 heures après la mort. 


Habitude extérieure. OEdème général ; cyanose de la face 
et des extrémités. 

Thorax. Des coupes sont effectuées de manière à enlever 
sans les séparer la portion de paroi thoracique au centre de 
laquelle se trouve la fistule , et ensemble le poumon corres- 
pondant. Ce poumon est adhérent dans toute son étendue, 
mais plus étroitement au niveau de la fistule , dans le point 


correspondant aux septième , huitième et neuvième côtes ; 
son parenchyme est carnifié et farci de tubercules de divers 
degrés , depuis l’état de crudité jusqu’à celui de petites ca- 
vernes. En disséquant avec précaution les adhérences dans la 
région de la fistule , on rencontre une fausse membrane an- 
cienne, comme fibreuse, épaisse d’un demi-centimètre , au 
centre de laquelle se trouve un canal qui passe du poumon 
aux téguments : c’est le conduit fistulaire. Ce canal divisé, une 
sonde cannelée est introduite du côté du poumon, au sein 
duquel elle pénètre facilement et sans déchirure dans toute 
sa longueur. Une longue incision pratiquée sur la cannelure 
fait voir que la sonde occupe un long conduit bronchique, 
un peu tortueux , de la grosseur d’une plume de corbeau, et 
qui s’avance jusque vers la racine du poumon , où elle abou - 
tit à une bronche de troisième division; d’autre part, ce 
canal communique avec l'orifice fistulaire, mais par l’inter- 
médiaire d’une petite caverne anfractueuse, constituée par 
le ramollissement d’une masse tuberculeuse située entre le 
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poumon et les côtes septième et huitième, qui sont elles- 
mêmes frappées de dégénérescence tuberculeuse dans une 
étendue de 2 centimètres environ. Au milieu des portions 
altérées se rencontrent plusieurs esquilles, débris des os 
primitifs. Enfin, en dehors de ces côtes, existe un décolle- 
ment assez circonscrit des téguments, foyer de l’abcès fis- 
tuleux. 

Le poumon gauche est également farci de tubercules et 
comprimé par un épanchement séro-purulent. 

Le péricarde contient beaucoup de sérosité citrine ; le cœur 
est à l'état normal, sauf un peu d’hypertrophie concentrique 
du ventricule gauche. 

Rien de particulier dans les autres organes. 

On voit que notre diagnostic s’est trouvé confirmé à peu 
près de tous points, sauf la tuberculisation des côtes que 
nous ne pouvions supposer ; Car, d'abord, les os sont , de tous 
les organes, les moins susceptibles de se tuberculiser, et 
parmi les os, les côtes y sont le moins sujettes ; dans l'échelle 
établie par M. Papavoine, elles ne figurent même pas ( Mé- 
moire sur les tubercules). 

Mais comment s’est formée cette tuberculisation des côtes? 
Est-elle primitive, c’est-à-dire indépendante de celle des 
poumons ? Ge serait une singulière coïncidence que celle qui 
aurait fait se rencontrer des tubercules de la plèvre et des 
côtes juste vis-à-vis les uns des autres. J’incline plutôt à penser 
que la carie tuberculeuse des côtes fut le produit du contact 
des tubercules sous-costaux , et je crois pouvoir maintenir 
que cette fistule aérienne tuberculeuse à dû procéder du 
poumon vers les téguments. 

Quoi qu'il en soit, j'ai cherché des analogues du fait pré- 
cédent et je n'en ai pas rencontré. J'ai compulsé les recueils 
d'observations de Tulpius, Thomas Bartholin, Lazare Ri- 
vière, Stalpart-van-der-Wiel; les ouvrages de Théophile 
Bonet, Morgagni, Portal; les traités d'anatomie patholo- 
gique de MM, Andral et Cruveilhier ; les monographies sur 
la phthisie de Baumes, Portal, Brieude , Bayle, Laënnec, 
Clarke, Louis, Fournet , etc. ; les articles de nos dictionnaires 
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relatifs à la tuberculisation, aux abcès, aux fistules, etc. 
Le seul fait qui puisse avoir trait au précédent est celui-ci, qué 
j'ai trouvé dans l’Anatomie médicale de Portal: « J'ai vu, dit-il, 
» une femme, d'environ vingt-cinq ans, qui avait tous les 
» symptômes de la phthisie pulmonaire , à laquelle un abeès 
» à la partie antérieure de la poitrine, entre les cartilages de 
» la septième vraie côte et la première des fausses; étant sur- 
» venue, à proportion que cet a!:eès s’évacua extérieurement, 
» les symptômes de la phthisie se dissipèrent, et la jeune dame 
» guérit. » (Tom. V, pag. 20.) Indépendamment de ce qu'il 
n’est pas question de sortie de l'air par l'ouverture del’abcès, 
l'autopsie fait défaut ici, et je crois fort, vu cette.merveil- 
leuse guérison , qu'il s'agit tout au plus, dans ce cas, d’un 
emphysème spontané. Celui-ci, en effet, n’est pas très rare, 
et j'en ai observé, depuis peu de temps, deux cas très re- 
marquables : le premier est celui d’un homme de moyen âge 
et de constitution lymphatique, qui vint me consulter pour 
une fistule thoracique qui s'était formée spontanément à la 
suite d'une pleurésie. Pendant plusieurs années, bien des mé- 
decins s'étaient évertués à guérir cette fistule. Je n’espérais 
pas être plus heureux que les autres, et je prescrivis,; en ma- 
nière de consolation , l'usage de l'huile de foie de morue. Or, 
à mon grand étonnement , au bout de quelques mois la fistule 
fut tarie et se cicatrisa, résultat qui fit grande sensation dans 
le pays habité par le malade. L'autre sujet est un jeune 
homme , lequel entra à ma clinique en juillet dernier, affecté 
d'un épanchement pleurétiqüé 4igu qui remplissäit toute la 
cavité gauche du thorax. Les saignées coup sur coup, les ré- 
vulsifs ét autres médications énergiques ne purent amener la 
résolution , et un beau jour, nous découvrimes en avant et 
en haut du côté malade une tumeur fluctuante qui s'était 
fait jour à travers les espaces intercostaux, et qui offrait des 
battemietits iséchrones à ceux du éœur. Nous dûmes croire un 
instant qu: ce pouvait êtfé uñ ahévrismé de la crosse de l'aorte; 
mais un examen plus attentif nous fit reconnaître que la tu- 
meur était due au liquide pleural et qu’elle recevait les impul- 
sion du cœur situé au-dessous d'elle. Nous hésitions à ouvrir 
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cette tumeur, lorsque le malade, épuisé par la fièvre 
hectique, vint à succomber, et l’autopsie confirma notre 
diagnostic. 

Cependant on rencontre parfois des fistules aériennes tho- 
raciques; mais ce sont toutes des produits de lésions trauma- 
tiques plus ou muins récentes, par arme blanche ou par arme 
à feu; nous en avons vu plusieurs lors des journées de juil- 
let 1830. Quant aux fistules de cause interne, spontanées, 
spécialement de nature tuberculeuse, aux fistules aériennes 
faisant communiquer les bronches avec le tégument externe, 
je n’en connais pas d'exemple, à moins que l'on ne veuille 
leur assimiler les opérations pratiquées dans ces derniers 
temps sur des cavernes superficielles, dans le but de favo- 
riser l'évacuation de la matière tuberculeuse ; ce qui est tout 
autre chose. 

J'ai donc cru pouvoir soumettre à l’Académie un fait cu- 
rieux par sa singularité, mais qui, malheureusement, est à 


peu près stérile en conséquences pratiques , au moins pour le 
moment. 


— Après cette lecture, MM. Velpeau et Blandin deman- 
dent la parole : ils disent que le fait cité par M. Forget 


n'est pas unique; ils en connaissent et ils en citent des 
exemples. 


—— 
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SÉANCE DU 6 JANVIER 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. KOCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE.  * 
États des vaccinations du département de la Somme. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Lettre de M. le docteur Bonjean, de Chambéry, avec 
envoi d’un 7raité sur le seigle ergoté, qu’il destine au con- 
cours Itard. 

2° Essai de classification des maladies cutanées, par 
A. Baron, médecin du Bureau central des hôpitaux. (Com- 
missaires : MM. Rayer et Émery.) 

3° Lettre de M. Raciborski sur les abcès tuberculeux du 
poumon en communication avec l'extérieur. 


« M. Forget, de Strasbourg , a lu dans la dernière séance 
de l’Académie une observation relative à un cas d’abcès tu- 
berculeux du poumon ouvert à l'extérieur. Comme l'ont fait 
observer MM. Blandin et Velpeau, des exemples de ce genre 
sont loin d’être rares. Pour mon compte, j'en ai observé deux 
que je prends la liberté de faire connaître à l’Académie. 

» Le premier des malades dont je vais parler recevait les 
soins de M. Sainford. Etant appelé en consultation par cet 
honorable confrère, j'ai constaté au niveau de la fosse sous- 
épineuse une tumeur large , s’affaissant par la pression, el 
laissant sentir distinctement la fluctuation mêlée de la crépi- 
tation emphysémateuse la plus distincte. A chaque quinte 
de toux, l'air s’échappait du poumon, et soulevait la peau 
de la région indiquée , en faisant entendre une sorte de gar- 
gouillement. J'ai eu l'honneur de présenter ce malade à l'A- 
cadémie , il y a trois ans, et plusieurs de ses honorables 
membres se rappelleront peut - être ce cas. J'ajouterai 
aujourd'hui que, de peur d’un décollement considérable, 
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nous avons décidé, avec M. Sainford , l’ouverture de cette 
tumeur. Je l’ai pratiquée par la méthode sous-cutanée, à 
l’aide d’un bistouri à double tranchant, plongé à environ 
5 centimètres de distance de la circonférence du foyer. Il 
s’est écoulé peu de liquide mêlé de nombreuses bulles d’air. 
Une pression méthodique fut ensuite mise en usage pour re- 
tarder l'accumulation de liquide et d’air. Le malade a vécu 
encore deux mois avant de succomber aux progrès de l’af- 
fection tuberculeuse. 

» L'autre malade chez qui j'ai eu l’occasion d'observer un 
abcès tuberculeux communiquant avec le dehors fut un jeune 
homme que j'ai vù à l'hôpital de la Charité, dans le service 
de M. le professeur Bouillaud, en 1838, lorsque j'avais l’hon- 
neur d’être son chef de clinique. Ce malade portait une tu- 
meur grosse comme la tête d'un enfant à terme au niveau des 
fausses côtes droites. Nous l'avons ouverte à l’aide de la po- 
tasse caustique. L’escarre n’était encore détachée que par- 
tiellement, et il était déjà sorti une grande quantité de liquide 
purulent. À chaque quinte de toux, on entendait aussi dis- 
tinctement du gargouillement. A l'autopsie, nous avons 
trouvé un long trajet fistuleux , lequel, parti des excavations 
tuberculeuses occupant la base du poumon, se dirigeait entre 
le diaphragme et les muscles abdominaux, jusqu’à l’ouver- 
ture extérieure. De fausses membranes épaisses, fibro-carti- 
lagineuses, complétaient ce trajet fistuleux du côté opposé aux 
parois musculaires. » 





— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président remercie l’Académie de l'honneur qu'elle lui a fait 
en l'appelant à l'honneur de la présider. 


«Messieurs, en abordant les fonctions dont vos suffrages 
m'ont honoré, mon premier devoir et mon premier besoin 
sont de vous adresser mes remerciements. Recevez donc 
l'expression sincère de ma vive reconnaissance pour cette 
marque de bienveillance qui m'a profondément touché, et 
dont le souvenir ne s’éteindra qu'avec ma vie. 

» C’est un si grand honneur, messieurs, de présider cette 
savante assemblée , que je me suis laissé surprendre au désir 
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de l'obtenir, alors que tout m’avertissait qu'il cache un écueil 
où la vanité vient quelquefois se briser et succombe, Et 
pourtant quelle autre ambition serait légitime et permise, 
si ce n’était celle qui se fonde sur les suffrages de ses pairs 
et de ses-;maîtres, et repose sur l'estime de ses collègues! 
Mais cet honneur est en même temps si dangereux, qu’au 
moment où j'y arrive, l’hésitation s'empare de moi, la crainte 
commence, et je voudrais le fuir et m'y soustraire. 

» De tels aveux, messieurs, vous disent assez combien 
j'aurai besoin de toute votre indulgence pour me soutenir 
dans la périlleuse épreuve à laquelle je m’expose. Vous ne 
me la refuserez pas, j'ose l’espérer. Dans les occasions, trop 
nombreuses peut-être, où je pourrai faillir, vous aurez la 
bonté de vous rappeler et de vous dire que mes intentions 
sont droites et pures, et que mes erreurs par conséquent 
sont de celles que l’on peut absoudre, 

» J'ai l'honneur de proposer à l’Académie de voter des re- 
merciements au président qui quitte le fauteuil, en témoignage 
de sa satisfaction, pour l’impartialité, la convenance et la 
dignité parfaites avec lesquelles il a présidé vos séances 
pendant le cours de l’année qui vient de finir. 

» Je fais la même proposition pour M. le secrétaire annuel. 


L'Académie adopte par acclamation. 


— Ensuite M. le président donne lecture du discours qu'il 

a adressé au Roi le 1°" janvier au palais des Tuileries. 
« Sire, 

» L'Académie royale de médecine vient respectueusement 
unir sa voix au concert de reconnaissance et d'amour qui 
s'élève vers le trône de tous les points de la France. 

» Heureuse de mériter la haute protection dont Votre 
Majesté l’honore, l’Académie poursuit avec zèle le cours de 
ses utiles travaux. Chercher la solution des problèmes nom- 
breux et divers qui intéressent l'hygiène et la santé publiques, 
poursuivre et hâter les progrès de la science, telle est la 
double mission qui lui est confiée. Tous ses travaux , toute 
son ambition, n’ont qu'un but, l’accomplissement sévère des 
devoirs que son institution lui impose, et elle ose croire que 
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ses efforts ne sont pas demeurés tout-à-fait stériles. Et s’il 
était vrai que la considération et un peu de renommée 
fussent aujourd’hui sa récompense, elle s’empresserait d’en 
rendre grâces à Votre Majesté, source de toutes les gloires, à 
Votre Majesté qui daigne l’encourager, la protéger et la 
soutenir. 

» Puisse l’Académie, Sire , vous apporter ainsi, pendant de 
nombreuses années , l'hommage de ses travaux, et le tribut 
de la reconnaissance et du dévouement qui l’animent. C’est 
son vœu le plus ardent et le plus cher, comme c'est le vœu 
de la France entière, dont le repos, la prospérité, le bon- 


heur, sont si étroitement liés à la conservation de votre pré- 
cieuse existence. » 


Le Roi a répondu : 

« Je suis bien touché des sentiments que vous m'exprimez 
au nom de l’Académie. Elle sait que je m'intéresse à ses tra- 
vaux, et combien j'en apprécie l'importance et l'utilité. Je 
suis heureux que cet intérêt, que je me plais à lui témoigner, 
ait pu ajouter à la juste considération qui l'entoure. Nul plus 


que moi n’estime les services que vous rendez, et je suis 

moi-même un bon exemple de leur utilité; car malgré mes 

soixante-douze ans, je me porte bien, comme vous le voyez. 

Continuez, messieurs, à servir la science et l'humanité, » 

RAPPORT. 

De l'hydarthrose scapulo-humérale et de son traitement par 
Les injections iodées, par M. J. Roux, professeur de l’école 
de médecine de la marine à Toulon. — apport de 
MM. Espiaud, Baffos et Velpeau, rapporteur. 

Le travail de M. J. Roux à été renvoyé à une commission 
composée de MM. Espiaud , Baffos et moi. C’est un mémoire 
qui se compose de deux parties assez distinctes , relatives, 
l'une à l'anatomie pathologique de l’hydarthrose en général, 
de l’hydarthrose scapulo-humérale en particulier ; l’autre, 
au traitement des épanchements synoviaux soit par les mé- 
thodes généralement connues, soit par le moyen des injec- 


tions iodées. 
LR #7. 49 
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Dans fa première partie de son travail,,M. Roux examine, 
décrit avec soin l'influence de l’hydarthrose scapulo-humé- 
rale sur la forme des muscles et des cavités synoviales de 
l'épaule. 11 montre que la contractilité des faisceaux charnus, 
s'opposant jusqu’à un certain point à leur distension, force le 
liquide à réagir sur les prolongements synoviaux de la capsule 
articulaire. Il montre aussi que, cédant à la longue, ces mêmes 
muscles s’aplatissent, s'allongent, deviennent plus minces et 
plus larges; si bien qu'après l'issue du liquide sous-jacent, ils 
restent flasques et sans action, au point de troubler profon- 
dément les fonctions du membre. Il résulte de là quel'hydar- 
throse scapulo-humérale peut se prolonger par la coulisse bi- 
cipitale, au-dessous du deltoïde , et jusqu’au milieu du bras, 
ainsi que dans la fosse sus-épineuse et la fosse sous-scapulaire 
en suivant l’enduit séreux ou synovial qui tapisse les tendons 
des muscles du même nom. Cela fait qu'au lieu de former 
une tumeur régulièrement arrondie ou sphéroïde, comme on 
pourrait s'y attendre à première vue, l’hydarthrose scapulo- 
humérale est souvent bosselée et inégale. Il s'ensuit également 
que la fluctuation alors doit être aussi bien cherchée en avant 
et au-dessous du deltoide , au-dessus et au-dessous de l’é- 
pine de l'omoplate que dans le creux de l’aisselle et à travers 
la masse principale du deltoïde. On voit enfin par là qu’une 
tumeur fluctuante , aperçue au-dessus de l’acromion, soit en 
dedans, soit en dehors, de même qu’à la partie interne et 
supérieure du bras, peut très bien appartenir à une collec- 
tion de la jointure , au lieu de former autant de tumeurs ou 
de kystes différents, comme on serait d'abord porté à le 
croire. 

Ces remarques , qui s'appliquent d'ailleurs à toutes les ar- 
ticulations enveloppées de muscles, aux articulations énar- 
throdiales en particulier, et que des notions exactes d’ana- 
tomie chirurgicale permettront facilement de généraliser, 
sont tout-à-fait neuves dans la science. Il faut ajouter, au 
surplus, que l'hydarthrose scapulo-humérale avait été fort 
négligée jusqu'ici par les chirurgiens , soit à cause de sa ra- 
reté, soit parce qu’on avait supposé qu'il serait facile de 
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trausporter à l'articulation de l'épaule les détails de la des- 
cription de l'hydarthrose en général. Sur ce premier chef, 
il est donc incontestable que le mémoire de M. Roux tend 
à combler une véritable lacune, 

Eu égard au traitement des épanchements articulaires, 
M. Roux passe en revue les différents moyens médicamenteux 
ou opératoires employés avant lui contre cette maladie; puis 
il s'arrête à l'emploi des injections iodées , dont il essaie de 
faire ressortir l'importance en pareil cas. Comme l’observa- 
tion qui lui sert d'appui à ce sujet est également propre à 
mettre en relief l'exactitude des remarques anatomico-patho- 
logiques de l’auteur, nous allons en rappeler ici les principales 
circonstances. 

Le sujet de cette observation est un cultivateur âgé de 
quarante-sept ans, bien constitué, qui n'avait jamais été sé- 
rieusement malade. Atteint d’une fièvre intermittente quoti- 
dienne au mois de juin 1845, cet homme éprouva, en sep- 
tembre de la même année, une douleur et du gonflement au 
poignet gauche. Guéri de cette indisposition au bout de 
douze jours, il ressentit bientôt après quelque chose d’ana- 
logue dans la hanche droite, sans que cependant cela l'empê- 
chât de continuer une partie de ses travaux. 

Un mois plus tard, il éprouva, en soulevant une grosse 
pierre, une douleur vive dans l'épaule , ‘douleur qui dura 
jusqu'en août 1844 , époque à laquelle le malade fut obligé 
d'interrompre ses travaux. Alors, le bras, plus long d’un 
centimètre que celui du côté sain et pendant sur le côté du 
tronc, est un peu incliné en dehors; l'épaule, sensiblement 
abaissée , est le siége d’une tuméfaction qui en efface tous les 
reliefs; la tête de l’humérus ne peut y être sentie ; la fluctua- 
tion est manifeste partout, et on la constate de la région 
scapulaire postérieure à la région axillaire, de la région 
scapulaire externe ou des régions que je viens de citer, 
du creux de l’aisselle, jusqu’au bord du grand pectoral. 
L'hydarthrose s’étendait donc aux prolongements synoviaux 
de la longue portion du biceps brachial, des muscles épineux 
et du sous-scapulaire. 
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M. Roux enfonça un trois-quarts plat à robinet dans la col- 
lection à travers la partie moyenne de la fosse sous-épineuse, 
et retira par là environ 500 grammes de synovie visqueuse, 
filante , d’un jaune foncé. La tumeur resta affaissée dans toute 
son étendue; la fluctuation y fut remplacée par un empâte- 
ment et une flaccidité particulière des muscles. Ceux-ci, inca- 
pables de se contracter régulièrement, ne pouvaient plus 
imprimer au bras que de faibles déplacements. 

Cette première ponction resta sans résultat heureux. La 
petite plaie se cicatrisa par première intention; mais, malgré 
une compression permanente exercée sur l'épaule, l'hydar- 
throse reparut, et la tumeur reprit bientôt son volume pri- 
mitif. 

La ponction fut donc renouvelée. Cette fois, on la pratiqua 
en dedans et en avant, près de l’acromion et de la rainure 
deltoïdo-pectorale. 400 grammes d’un liquide filant furent 
ainsi retirés de la jointure, et l. Roux injecta par le même 
instrument dans le kyste 400 grammes d’eau iodée. Une partie 
de ce liquide , retiré trois fois dans la seringue et repoussé 
trois fois dans l'articulation, fut définitivement laissée à des- 
sein dans la cavité de l'hydarthrose. 

La nuit suivante , il y eut de la douleur, de l’insomnie, de 
l'agitation, de la fièvre. L'épaule fut enveloppée de vastes 
cataplasmes de farine de lin. Cet état, qui s’amoindrit au bout 
de trente-six heures, reparaît en partie, après quelques jours, 
dans la fosse sous-épineuse, dans le creux axillaire et dans la 
coulisse bicipitale; si bien que les caractères de l’inflamma- 
tion phlegmoneuse parurent s'établir sur ces trois points sans 
que le moignon de l'épaule semblât y prendre la moindre 
part. L'auteur crut alors devoir pratiquer une incision sur 
chacune des trois bosselures indiquées. De la sérosité mêlée 
d'un peu de sang, de pus et de flocons, sortit par là; les 
plaies donnèrent issue à un peu de sérosité et de pus pen- 
dant plusieurs jours, restèrent comme fistuleuses , et ne se 
cicatrisèrent qu'au bout d’un mois. 

Six jours après, l'inflammation se renouvela, et il fallut 
inciser de nouveau chacune des bosselures fluctuantes sur la 
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cicatrice des premières plaies. L’articulation scapulo-humé- 
rale paraissant alors, comme la première fois, étrangère à 
cette vive inflammation, M. Roux tint une mèche de charpie 
dans chacune des plaies qu’il venait de faire, afin d’en pré- 
venir la fermeture prématurée. Au mois de décembre, toute 
trace d’inflammation et de suppuration profonde étant dis- 
sipée, on permit aux plaies de se cicatriser ; un vésicatoire 
ut appliqué pour une vingtaine de jours sur le devant du del- 
toïde, et la guérison ne tarda pas à être complète. 

Remarque du rapporteur .— Pour faire apprécier la portée 
d’un pareil fait, nous avons besoin d'entrer dans quelques 
détails sur la thérapeutique, ainsi que sur la nature même de 
l'hydarthrose en général. 

Le mot hydarthrose est un mot vague ou collectif qui, ne 
se rapportant qu’à un symptôme, n’en sert pas moins souvent 
à «lésigner des maladies de gravité fort différente. Nous avons 
donc besoin de dire tout/d’abord que, dans ce qui va suivre, 
nous n’entendrons parler que de l’hydarthrose chronique, 
ancienne, dépourvue de lésion organique dans les parties 
constituantes de l'articulation malade. Nous mettons ainsi de 
côté l'hydarthrose inflammatoire aiguë, l’hydarthrose qui 
complique parfois le fongus articulaire , et les altérations 
quelles qu’elles soient des os ou des cartilages. Il est clair, 
en effet , que la thérapeutique ici doit être toute différente de 
celle dont nous allons entretenir l’Académie. 

L'hydarthrose ancienne, indolente, et, comme on le dit, 
essentielle, est une sorte d’hydropisie si rebelle aux res- 
sources de la thérapeutique , que les médications les plus 
variées, soit internes, soit externes, lui ont été et lui sont 
encore journellement opposées par les divers praticiens. Dans 
l'examen de ces médications diverses, nous ne dirons rien 
des topiques sans nombre, solutions, pommades, emplâtres, 
sachets, etc., que la pratique oppose encore aux hydropisies 
articulaires, attendu que l'expérience ne nous a rien appris 
là-dessus qui ne soit connu de tout le monde ; mais quelques 
médications que les faits et le temps n’ont pas encore permis 
de faire entrer dans la pratique commune nous ont semblé 
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dignes d’être, discutées en ce moment, et nous demandons à 
l'Académie la permission de l’en entretenir un moment. 

Traitement général. — Ayant constaté l’insuflisance des au- 
tres remèdes vantés jusque là, quelques chirurgiens ont 
pensé qu'en ébranlant avec vigueur les voies digestives, toute 
l'économie même, on parviendrait à tarir l'hydarthrose. 
Deux médicaments, l’'émétique et le calomel, ont fixé 
l'attention sous ce rapport. 

Émétique. — Partant de. ce fait, admis par quelques mé- 
decins, que le tartre stibié à hautes doses favorise la ré- 
sorption des épanchements pleurétiques ou péritonéaux, des 
infiltratiohs séreuses en général, notre honorable confrère, 
M. Gimelle, a pensé qu'il en devrait être de même pour les 
épanchements articulaires. Les faits recueillis et publiés par 
ce chirurgien sont à coup sûr très encourageants : aussi l’un 
de nous a-t-il cru devoir se livrer aux mêmes expériences sur 
un certain nombre de malades. Nos essais toutefois sont loin 
d'être aussi concluants que ceux de notre collègue; des hÿ- 
darthroses simples, d’ailleurs, et même de date assez récente, 
ont résisté à 2, 4, 6 décigrammes de tartre stibié donnés 
en vingt-quatre heures, et plusieurs jours de suite. Dans d’au- 
tres cas, l'épanchement, qui avait diminué notablement pen- 
dant l'usage de l'émétique, s'est reproduit presque aussiLô 
après la cessation de ce médicament ; d’où il suit que, selon 
toute apparence, l'emploi du tartre stibié à hautes doses 
restera sans succès contre une forte proportion d'hydar- 
throses. D'ailleurs, en admettant que les autres praticiens qui 
voudront s’en servir soient aussi heureux que M. Gimelle, on 
aura toujours peine à se défendre d’une certaine frayeur en 
face d'un semblable remède. S'il est vrai que les voies diges- 
tives le supportent souvent sans en être altérées matérielle- 
ment , il l’est aussi que beaucoup d'individus ne le prennent 
point impunément : que des pustules, des ulcères, des inflam- 
mations graves, soit dans le pharynx, soit dans l'æsophage, 
soit dans l'intestin, en out été plus d’une fois la suite, Or, 
quand on songe que de telles altérations , une fois établies , 
compromettent sérieusement la vie des malades, il est bien 
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permis d'hésiter à mettre en pratique une pareille substance 
contre une lésion qui, par elle-même, n’est à peu près jamais 
mortelle. ; 

Sans rejeter la médication contro-stimulante de M. Gi- 
melle, en l’admettant même pour certains cas, nous croyons 
que la pratique a droit d'espérer quelque chose de mieux, de 
plus net. 

Calomel.—La médication mercurielle, préconisée dès long- 
temps en Angleterre, et sous une forme spéciale, préconisée 
par M. O'Beirn surtout, vaut-elle réellement mieux que le 
traitement par le tartre stibié ? Nous l'avons souvent essayée, 
et voici, en résumé, les effets que nous lui avons vu produire. 
Règle générale, elle ne provoque aucune amélioration no- 
table, tant que le calomel n’amène ni diarrhée ni salivation. 
Nous avons vu plusieurs malades prendre de 3 à 8 dé- 
cigrammes de calomel associé à quelques centigrammes d’ex- 
trait d'opium en quatre, cinq, six ou huit fois chaque jour, 
pendant six ou huit jours, sans que leur hydarthrose en fût 
notablement modifiée. 

Quelques uns de ceux qui éprouvèrent un effet purgatif du 
calomel parurent d'abord plus heureux. L'épanchement ar- 
ticulaire diminua chez eux d’un tiers, de la moitié, des deux 
tiers même dans l’espace d’une semaine. Mais la cessation du 
remède permit bientôt à l'hydarthrose de reprendre son vo- 
lume primitif. Quand la salivation survint, il y eut une ré- 
sorption rapide de l'hydropisie, et, comme cette salivation 
dura de huit à quinze jours, nous pûmes croire à une guérison 
radicale de la maladie principale. Malheureusement, il n’en 
fut point ainsi dans la plupart des cas, et la salivation n'était 
pas encore complétement éteinte, que l’hydarthrose commen- 
çait déjà à se reproduire. Il est cependant vrai que, sou 
l'influence du calomel à doses fractionnées, la cure a été 
radicale chez plusieurs malades. 

L'action du calomel, en tant qu'il y a salivation ou diar- 
rhée, retentit donc à peu près comme celle de l'émétique sur 
les épanchements articulaires, et il semble, en définitive, qu 
sil'hydarthrose cède pendant le vif ébranlement qu'impriment 
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ces deux substances à toute l’économie, c’est pour revenir 
bien vite aussitôt que le calme se rétablit dans les fonctions 
générales. 

D'ailleurs le calomel ainsi donné trouble parfois si pro- 
fondément le tube intestinal, altère souvent à un si haut degré 
la membrane muqueuse de l'intestin, qu'on est tenté de se 
demander si, en pareil cas, le remède n’est pas pire que le 
mal. Nous laissons de côté les inconvénients de la salivation 
mercurielle , parce que , à la rigueur, ces inconvénients peu- 
vent être amoindris, débarrassés de toute gravité par un trai- 
tement bien entendu. 

On le voit donc, l’hydarthrose n’a pas trouvé dans le ca- 
lomel, plus que dans le tartre stibié, une médication assez 
eflicace pour dispenser les chirurgiens de toute recherche, de 
toute tentative ultérieure. 

Remèdes externes. — Passons à l'examen des moyens lo- 
caux, et voyons si, de ce côté, la thérapeutique n’a pas fait 
quelques acquisitions plus heureuses. 11 n’est personne qui 
ne saisisse aussitôt la difficulté de faire disparaître une hy- 
darthrose ancienne et considérable par de simples topiques, 
qui ne devine que, pour être efficaces en pareil cas, les re- 
mèdes locaux doivent être énergiques. 

Vésicatoires monstres. — T1 est un remède externe que votre 
rapporteur a souvent employé; nous voulons parler du vési- 
catoire à vastes dimensions. IL y a près de quinze ans, nous 
eûmes la pensée de soustraire à l'économie de grandes quan- 
tités de sérum , comme on lui enlève souvent depuis des siè- 
cles de certaines quantités de sang. Nous pensions, et nous 
pensons encore , qu'il serait presque aussi utile, si la chose 
était facile, d’avoir des émissions séreuses que des émissions 
sanguines à sa disposition en thérapeutique. Pour atteindre 
notre but, nous n'avons trouvé jusqu'ici que les vésicatoires, 
mais des vésicatoires larges, d’une dimension proportionnée 
à la quantité de liquide que nous désirons soustraire , ou bien 
à la surface malade qu'il convient de recouvrir. Ine s'agit 
plus, à ce point de vue, des vésicatoires purement révulsifs 
ou dérivatifs placés sur les confins ou à quelques distances 
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des régions malades, ni de ces petits vésicatoires qu’on pose, 
soit simultanément , soit successivement, sur différents points 
de la tumeur , mais bien de vésicatoires assez larges pour 
dépasser par toute leur circonférence les limites de la surface 
malade, et que l'on met en plein sur cette dernière, de 
manière à l'en emboîter, à l’en couvrir complétement. 

Nous ne dirons point en ce moment, nous réservant de 
l'exposer plus tard dans un travail spécial, les résultats que 
nous a fournis cette grande médication , quand nous l’avons 
appliquée : aux inflammations aiguës, rhumatismales ou au- 
tres des articulations ; aux phlegmons circonscrits; aux phleg- 
mons diffus, à l’angioleucite, à la phlébite ; aux adénites, soit 
aiguës, soit chroniques du pli de l’aine, de l’aisselle, des diffé- 
rentes régions du cou; aux inflammations subaiguës des régions 
iliaques, des ligaments larges, de la matrice, des ovaires, du 
péritoine, etc.; aux commotions cérébrales, en couvrant d’un 
large emplâtre épispastique toute l'étendue du crâne; aux 
épanchements phlegmasiques ou non dans les méninges, dans 
les plèvres, dans le péritoine, dans les toiles synoviales, dans 
les bourses muqueuses , dans les abcès chauds, froids, par 
congestion même ; mais nous rappellerons succinctement ce 
que nous en avons obtenu dans l'hydarthrose. 

C’est, en effet, par les épanchements articulaires que nous 
commençâmes nos expériences, qui, aujourd’hui, s'élèvent à 
plusieurs centaines , sur l’action des grands vésicatoires. Or, 
ilest constant qu’un vésicatoire assez large pour coiffer toute 
l'articulation hydropique est le plus puissant résolutif connu 
jusqu'ici en semblable circonstance. S'il m'était permis de 
relater en ce moment des observations détaillées, je n'aurais 
que l'embarras du choix. Il ne se passe pas de semaine 
sans qu'il s’en présente quelques nouveaux exemples à 
l'hôpital. 

Un des premiers faits que j'aie recueillis, un de ceux qui 
m'ont le plus frappé, concerne un jeune homme âgé de 
dix-huit ans , qui fut admis dans ma division, à l'hôpital de 
la Pitié, en 1832, pour y être traité d’une vaste hydarthrose 
qu'il portait au genou depuis trente mois. La capsule articu- 
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laire contenait certainement chez ce malade plus d’un demi- 
litre de liquide. Comme le genou était indolent , et semblait 
dépourvu de toute lésion organique , je ne pensai pas devoir 
recommencer toute la série des médications locales ou géné- 
rales que le jeune homme avait déjà inutilement traversées. 
Son genou fut enveloppé d’un vésicatoire camphré , qui dé- 
bordait de 2 centimètres au moins toute la circonférence du 
mal. Quand ce vésicatoire fut sec, on reconnut sans peine 
que la tumeur avait diminué de moitié. On en posa un sem- 
blable au bout d'une semaine, puis un troisième huit jours 
plus tard ; et, en moins d'un mois, l'articulation se trouva 
complétement libre. Le malade, que nous gardâmes encore 
quinze jours à l'hôpital, n’a éprouvé aucune récidive et est 
resté complétement guéri. 

Si, le plus souvent, je m'en tiens aux vésicatoires volants, 
ou dont on n’entretient pas la suppuration, j'ai cru remar- 
quer aussi parfois que la suppuration prolongée artificielle- 
ment avait également quelques avantages. Des pommades 
iodurées, mercurielles, ou tout autre topique résolutif sont, 
en outre, appliqués sur la tumeur, dès que le vésicatoire 
est sec, jusqu'à ce qu'on juge convenable d’en appliquer un 
nouveau. 

Dans d’autres cas, au lieu de topiques résolutifs, c'est une 
compression méthodique bien faite, tantôt avec les bande- 
lettes de diachylon, tantôt avec une simple bande et les rem- 
plissages convenables, qui est mise en usage, d’une 1pplica- 
tion de vésicatoire à l’autre. 

Ce n’est pas toujours au moment de l’action vésicante, mais 
bien quand l’inflammation et le suintement cutané ont cessé 
que le mieux se manifeste, Quelquefois aussi un premier vé- 
sicatoire paraît augmenter le mal, quand un second l'amortit 
évidemment, et réciproquement. 

C'est à tort qu'on se laisserait effrayer par la largeur de 
l'emplâtre, Un large vésicatoire n’est pas, autant qu'on le 
croirait de prime abord , plus douloureux qu'un vésicatoire 
de moyenne ou de petite dimension. Son influence sur les 
voies urinaires et sur la circulation n’est pas non plus ce que 
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l'on pourrait croire à priori. J'ai fait appliquer des vésica- 
toires de 30 à 50 centimètres de diamètre qui n’ont provoqué 
aucune fièvre, qui ont plus d'une fois même amené un ralen- 
tissement notable du pouls, et qui ne déterminaient pas 
de preintes vésicales notables. Je ne voudrais pas cepen- 
dant donner à entendre que sous cette forme le vésicatoire 
est un remède doux et tout-à-fait inoffensif, mais bien seu- 
lement que l'intensité de son action sur le système ner- 
veux, le système circulatoire et le système génito-urinaire 
n'est pas de beaucoup plus forte que par la méthode an- 
cienne. 

Au demeurant, je ne craifs pas d'affirmer que le vésicatoire 
à larges dimensions est un des meilleurs moyens locaux qu'ons 
puisse appliquer à l’hydarthrose; et, comme il ne s'oppose 
point à l'emploi des médications générales reconnues utiles, 
comme il convient également à l'hydarthrose récente et à 
l'hydarthrose ancienne , comme il n’est pas non plus sans 
utilité contre l'hydarthrose symptomatique, c'est un re- 
mède qui devra trouver souvent son application dans la thé- 
rapeutique des épanchements, des maladies articulaires. 

Ce n’est pas à dire, néanmoins, qu'avec les grands vésica- 
loires on guérira toutes les hydarthroses. Certaines articula- 
tions résistent d’ailleurs plus que d’autres à leur action , l'ar- 
liculation de l'épaule, l'articulation de la hanche, par exemple. 
\joutons que certains malades en supportent difficilement 
l'emploi. Aussi conçoit-on que l'idée des moyens chirur- 
gicaux proprement dits puisse se présenter encore à l'esprit 
des chirurgiens en présence de certaines hydropisies arti- 
culaires. 

Ponction. — Dans son mémoire, M. le docteur Roux n’a 
point hésité à pénétrer dans l’articulo-humérale avec l'in- 
strumeut tranchant. L'intensité, l'ancienneté du mal, ne lui 
permirent pas de temporiser davantage, d'essayer les médi- 
cations que nous venons de passer en revue , et qu'il connait 
du reste très bien. 

Nous touchons là une grande question, une question déli- 
cate. La ponction des jointures est effectivement entourée de 
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tant de dangers, au dire de nos maitres, des chirurgiens qui font 
autorité dans la science, que peu de praticiens ont osé y re- 
courir. Cependant on trouve çà et là dans les journaux des 
exemples d'hydarthrosestraitées par la ponction, et qui, quand 
elles ne sont pas guéries, n’ont du moins point été aggravées 
par cette opération. J'ai vu, en 1819, M. Bretonneau, vider 
par une ponction, chez un sous-oficier de carabiniers , une 
vaste hydarthrose du genou sans qu'il en soit résulté le 
moindre accident. M. Villette, de Compiègne, publia, il va 
quelques années, une observation du même genre et encore 
plus remarquable. J'ai traité de cette facon, au commence- 
ment de l’année 1845, chez une jeune dame, une hydar- 
throse du genou compliquée de gfumeaux mobiles, et comme 
“ongueux dans l'épaisseur de la capsule, avec un succès 
complet. 

J'ai ainsi acquis la preuve que la ponction des hydarthroses 
n'est pas dangereuse, quand on la pratique avec un instru- 
ment convenable ; mais, par malheur, elle ne suflit que très 
rarement. Les surfaces malades n'étant point modifiées par 
elle, l'épanchement reparaît bientôt après. Scarifier l’inté- 
rieur de la capsule , comme l'idée en a été émise dans ces 
derniers temps, ne remédierait point à cet inconvénient, tout 
en exposant à une inflammation qui pourrait, à la rigueur, 
devenir purulente. 

Que la ponction soit sous-cutanée, oblique ou directe, peu 
importe au fond, là n’est point la question véritable. Ce 
qu'il faut, c’est qu'elle soit faite à l’aide d’un petit trois- 
quarts armé d’une canule cylindrique, et non avec un bistouri 
ou un trois-quarts plat. De la sorte, la plaie se cicatrise im- 
médiatement, et aucune inflammation ne se développe dans 
l'articulation. 

M. Roux, qui s’en était tenu d’abord à une simple ponc- 
tion, vit bientôt l’épanchement se rétablir. C’est alors qu'il 
prit le parti, ayant renouvelé l'opération, d’injecter de l'eau 
iodée dans l'épaule de son malade. Ce point du mémoire de 
l'auteur en constitue précisément la partie essentielle. Non 
seulement l'injection iodée , mais encore toute autre espèce 
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d'injection, toute espèce de ponction, étaient restées jusqu'ici 
étrangères à l'hydarthrose de l'articulation scapulo-humérale, 
Nous nous trouvons ainsi naturellement amenés à l'étude des 
injections iodées, des injections irritantes en général dans les 
hydropisies. 

Ce n’est pas d'aujourd'hui sans doute que la pensée 
d'appliquer aux hydarthroses le traitement de l’hydrocèle 
s'offre à l'esprit des chirurgiens ; mais ceux qui ont tenté de 
la réaliser dans la pratique s’en sont si mal trouvés, qu’en l'a 
rejetée d’un commun accord. L'injection d’un liquide irritant 
dans une articulation atteinte d'hydarthrose expose à des ac- 
cidents si graves, dit Boyer, que la vie des malades en est 
gravement compromise , et qu’elle conduit souvent à la né- 
cessité de l’amputation. Les cinq ou six observations connues 
jusque là justifiaient , en effet, en apparence du moins, la 
proposition de Boyer. Aussi la question a-t-elle été admise 
comme jugée depuis, à tel point que personne n'osait plus 
la reprendre de nos jours. 

Cependant est-on bien bien sûr de ne s’en être point laissé 
imposer sous ce rapport? Est-il bien vrai que la pratique eût 
dit là-dessus son dernier mot? Ce qui effraie d’abord en pa- 
reil cas, c’est le danger incontestable et bien connn des in- 
flammations , des suppurations articulaires. Viennent ensuite 
les inconvénients de l’ankylose, que l'opération produirait 
sans doute , même en cas de succès. 

Voulant savoir à quoi m'en tenir sur la solidité des doc- 
trines du jour relatives à la question dont il s’agit , je me suis 
demandé avant tout, 1° si, dans les observations connues, l’o- 
pération avait été pratiquée exactement comme pour l'hydro- 
cèle ; 2° si l'inflammation que détermine l'injection irritante 
est en effet comparable aux inflammations spontanées, ou 
bien aux inflammations traumatiques ordinaires des articula- 
tions ; 3° enfin, s’il est bien vrai que l’ankylose ou la soudure 
indélébile des surfaces articulaires doive être une suite inévi- 
table de l'injection dans la cavité malade. 

Mode opératoire. — Un premier fait a bientôt frappé mon 
attention , c’est que chez les six malades dont parle Boyer, ce 
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n'était point une ponction, mais bien une ou plusieurs incisions 
qui avaient permis de pénétrer dans la capsule. Ce n'était 
point non plus une injection une fois faite, et par un pertuis 
qui doit se refermer, se éicatriser immédiatément après, 
comme on l'exige pour le traitement de l'hydrocèle, mais 
bien des injections répétées, détersives , renouvelées plusieurs 
jours de suite, comme pour déterger un abcès! N'est-il pas 
évident, dès lors, qu'une telle médication est toüte différente 
de ce qu’on entend, de ce qu'il faut entendre , par ponction, 
injection ou opération de l’hydrocèle? On a droit d'être 
seulement étonné d'une chose, c’est que de pareils faits 
aient pu arrêter un moment , être invoqués comme preuve 
du danger qu’il y aurait à soumettre les hydarthroses au trai- 
tement de l'hydrocèle par injection. Ce premier point étant 
éclairci, nous débarrasse déjà d’un obstacle sérieux; car il 
laisse la question intacte , au lieu de la maintenir comme jugée 
par l'expérience. | 

Inflammation. — On ne peut, il est vrai, se défendre à 
priori d'une sorte de terreur à l’idée d’une inflammation 
aiguë établie à dessein dans une grande articulation, dans le 
genou, la hanche, l'épaule, par exemple, Cependant l'expé- 
rience a montré, m'a permis de constater souvent que l'in- 
flammation artificielle produite dans une cavité séreuse à 
travers une plaie qui se referme immédiatement, diffère es- 
sentiellement des inflammations développées par tout autre 
mécanisme. Ainsi l'injection de la tunique vaginale, propagée 
jusque dans le ventre sous l'influence d’une injection irritante, 
dans certains cas d'hydrocèle congénitale, n’a point entraîné 
les dangers de la péritonite ordinaire. Enhardi par quelques 
observations de ce genre, je n'hésite plus depuis longtemps 
à traiter l'hydrocèle des sacs herniaires, l'hydrocèle congé- 
nitale , toutes les variétés d'hydrocèles, en un mot, qui peu- 
vent communiquer avec le péritoine, comme l’hydrocèle 
simple de la tunique vaginale. En me gomportant ainsi, j'ai 
acquis la preuve que l'injection irritante , l'injection iodée en 
particulier, n’enflamme de la surface séreuse que les seuls 
points avec lesquels elle reste un moment en contact, et 
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qu'elle ne tend que très peu à s’étaler au-delà. Mais pour 
qu'il en soit ainsi, l'opération doit être pratiquée avec un 
instrument cylindrique, avec uh trois-quarts, le plus petit 
possible, et non avec un instrument tranchant , quelle qu'en 
soit la forme. À ce prix, la piqûre disparaît immédiatement, 
et la plaie ne court aucun risque de suppurer. C’est évidem- 
ment à cette condition d’une simple piqûre, au lieu d'une 
incision, quelque étroite qu'elle soit, qu'il faut rapporter 
l'innocuité de l'opération de l'hydrocèle, des ponctions en 
général au sein des cavités séreuses. 

L'introduction de l'air, dont on se préoccupe tant de nos 
jours, et qui sert de prétexte à tout ce qu'on dit des incisions 
sous-cutanées , n’a point ici l'importance qu'on lui attribue, 
Vingt fois j'ai copstaté dans la tunique vrginale la présence 
d'une certaine quantité d'air après l'opération de l’hydrocèle, 
sans que, la piqûre du trois-quarts étant cicatrisée, il en soit 
jamais résulté le moindre inconvénient. Qu'on vide la collec- 
tion par une piqûte, que cette piqûre ne puisse pas suppurer, 
se cicatrise d'elle-même en vingt-quatre heures, et qu’ellé 
soit oblique ou directe, sous-cutanée ou non, vous aurez 
toutes les chances possibles d'éviter une inflammation puru- 
lente dans le foyer de la maladie. Rassuré jusqu’à un certain 
point par ces réflexions , il me restait une crainte sérieuse, 
c'était celle de l’ankylose. 

Ankylose. -— Toutefois, ayant cru remarquer qu'après l’o- 
pération de l’hydrocèle, la tunique vaginale, ou ne s’oblitère 
pas toujours, ou se reproduit quelquefois après avoir été obli- 
térée, je me demandai s’il n'en pourrait pas être de même 
après l'injection de l'hydarthrose. Les recherches auxquelles 
jé me suis livré sur la formation des surfaces séreuses et des 
cavités closes de l’économie m'ayant prouvé d'autre part 
que ces prétendus tissus se réduisent à de simples couches 
celluleuses mécaniquement appropriées aux usages qu'ils doi- 
vent remplir, j'ai commencé à croire qu’on pourrait les re- 
produire après en avoir soudé les régions correspondantes; 
les faits ne me manquent pas aujourd'hui à l'appui de ces 
Suppositions. N'en était-ce pas assez pour justifier de nou- 
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veaux essais d’injections irritantes dans les hydarthroses? 

Un dernier encouragement, le plus puissant de tous, m'était 
d’ailleurs donné par l'innocuité des injections iodées , que 
j'avais déjà mises en pratique dans presque toutes les cavités 
séreuses de l’économie. Depuis une douzaine d'années que je 
mets en usage ce liquide, je m'en suis effectivement servi sur 
près de trois cents malades affectés d’hydrocèle , sur des 
kystes de toutes les régions du corps, des grandes lèvres, de 
l’intérieur du bassin chez la femme ; dans les sacs herniaires; 
au pli de l’aine, dans la fosse iliaque, au sein; dans des goi- 
tres, dans différentes sortes de kystes séreux ou séro-san- 
guins des régions sus-hyoïdienne, parotidiennes, sterno- 
mastoïidiennes; dans les bourses muqueuses du dos du pied, 
des malléoles; sus et sous-rotulienne, sous-musculaire de la 
cuisse ; dans les cavités synoviales des tendons du pied et du 
jarret, des tendons du dos et de la face palmaire de la main, 
du pli du bras, etc., et cela avec des résultats si heureux 
qu'il ne m'est plus possible d’en redouter les conséquences. 

Le genou fut notre point de départ, à M. Bonnet, de 
Lyon, et à moi pour les injections iodées appliquées aux 
hydarthroses. C’est de 1839 à 1842 que nos premiers essais 
sont entrés dans le domaine public ; peu de personnes cepen- 
dant ont osé nous suivre dans cette voie, et M. le docteur 
Roux est, parmi les praticiens des départements, celui qui 
s'est montré le plus hardi sous ce rapport, puisque , seul 
entre tous , il n’a pas craint d'appliquer à l'épaule ce que 
nous n'avions encore fait qu'au genou. 

Qui donc a pu retenir jusqu'ici la main des chirurgiens? 
La substitution de l'eau iodée au vin chaud est maintenant 
acceptée par un grand nombre d’entre eux, et ce que j'ai 
dit des avantages de cette substitution n’est plus guère con- 
testé pour l'hydrocèle. S'il n'en est pas de même encore 
pour les hydarthroses, cela tient , je crois, 1° à ce que l'hy- 
dartrose simple et rebelle à toute autre médication, est assez 
rare ; 2° à ce que dans lesobservations de M. Bonnet on voit que 
des accidents inflammatoires assez violents pour nécessiter 
l'application de nombreuses sangsues et l'emploi de ponc- 
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tions nouvelles afin de détendre la tumeur et de calmer les 
douleurs sont quelquefois survenus; 3° à ce que chez les 
malades de M. Bonnet comme chez les miens, le résultat de 
l'opération n’a été ni aussi frané, ni aussi complet, ni surtout 
aussi constamment heureux que dans les différentes sortes 
d'hydrocèles. 

Voici à ce sujet toute ma pensée. 

Dans l'hydartrose du genou, la cavité séreuse appartient 
en si grande partie aux cartilages, aux éléments solides de 
l'organisme, qu’il en résulte pour l'injection iodée des con- 
ditions infiniment moins favorables que dans les kystes 
formés en entier de parties molles. 

L'inflammation qui suit l'injection jiodée du genou cause 
quelquefois des douleurs assez. vives et un gonflement rapide 
de la jointure. 

Si on se laisse ébranler par ces premiers accidents, on 
pourra songer à des émissions sanguines, à des ponctions 
nouvelles parfaitement inutiles. Aucun de mes malades n’a 
été soumis à l’usage de ces moyens; chez tous, la douleur 
s'est amoindrie après les premières vingt-quatre heures. Il en 
aété de même de la fièvre, et tous ont redemandé des ali- 
ments dès le second jour de l'opération. La guérison s’est 
plusieurs fois fait attendre assez longtemps. Il a fallu plus 
d'une fois aider l’action de l'injection par quelques unes des 
autres médications généralement opposées à l’hydarthrose ; 
mais l'opération n’a été nuisible dans aucun cas et n’a jamais 
provoqué d'accidents sérieux entre mes mains. 

Quant à la soudure des surfaces articulaires, il est certain 
que si elle a eu lieu, cela n’a pas été pour longtemps, car 
les mouvements de la jointure n’ont été empêchés ni même 
notablement gênés chez aucun de mes opérés. Dire au juste 
ce qui s’est passé au sein de ces articulations ne se pourrait 
que par supposition ou par théorie , attendu que jusqu’à pré- 
sent je n’ai point eu l’occasion de disséquer sur le cadavre 
une jointure préalablement soumise à l'injection iodée. 

Comment se fait-il maintenant que quelques chirurgiens, 
quelques expérimentateurs aient provoqué de la suppuration 
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et de la gangrène par les injections iodées? Je ne puis, en 
conscience, me l'expliquer. Ge qu'il y a de certain, c’est que, 
ayant injecté moi-même ou fait injecter de certaines quan- 
tités d’eau iodée dans le tissu cellulaire des animaux, je n'ai 
observé ni suppuration ni gangrène ; c’est que, chez l'homme, 
il en a été de même quand, par erreur ou par accident, le 
liquide s’est épanché en dehors de la cavité séreuse ; c’est 
que, en un mot, sur plus de quatre cents faits que je possède 
aujourd’hui, il n’y en pas un où la suppuration soit survenue 
quand l'opération s’est adressée à des kystes, à des collections 
séreuses simples et a pu être faite au moyen d’une petite ponc- 
tion. Je n'ose pas croire que les quelques résultats différents 
signalés par d'autres tiennent à ce qu'on s’est servi, dans 
leurs opérations ou dans leurs expériences, soit d’un gros 
trois-quarts, soit d’un bistouri, soit d’un trois-quarts plat, 
comme dans le cas de M. Roux, par exemple. Toujours est- 
il que cette différence entre leur manière de procéder et la 
mienne doit être constatée jusqu’à ce que l’analogie entre les 
résultats qu'ils obtiennent et les miens soit plus complète. 
Une sorte de danger qu'on aurait pu redouter encore 
est l'empoisonnement des malades par la résorption de 
l'iode. Des expériences ont été faites sur des animaux pour 
résoudre cette question. 10, 15, 20 grammes de teinture 
d’iode déposées dans le péritoine de plusieurs chiens n'ont 
rien produit qui ressemblât à de l’empoisonnement. M. Le- 
blanc en a injecté plus de 100 grammes dans la plèvre de 
quelques chevaux, avec la même innocuité. Chez l’homme, où 
certains kystes, soit de la thyroïde, soit des côtés du cou, soit 
du sein, soit des bourses, m'ont souvent amené à laisser 
dans la cavité séreuse jusqu’à 30 et 40 grammes de teinture 
d'iode, sans que j'aie remarqué l'influence délétère de cette 
substance sur l’économie en général. Il suffit, au surplus, d'y 
songer un moment pour voir que cette intoxication n'est 
guère à craindre. En effet, l’iode n’entre que pour un dou- 
zième environ dans sa teinture. D'un autre côté, règle gé- 
nérale, je ne mets qu’un tiers de teinture sur deux tiers d'eau 
en volume ; en troisième lieu, une partie de l’iode se précipite 
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souvent dans la seringue au moment de l'injection; enfin il 
est rarement nécessaire de laisser dans le kyste au-delà de 
quelques cuillerées du liquide : d’où il suit qu’on n’abandonne 
à l'absorption qu’une très petite quantité du médicament, 

L'observation que vous a communiquée M. Roux offre 
encore un intérêt tout particulier , en ce sens que l’hydar- 
throse proprement dite semble avoir disparu d'une ma- 
nière définitive, alors que les prolongements scapulaires 
et brachiaux de la capsule synoviale reslaient er.flammés 
et fluctuants. 11 est remarquable aussi que les incisions 
pratiquées sur les appendices de la tumeur, tout en main- 
tenant une suppuration assez abondante pendant quel- 
ques semaines, n'aient point ravivé l’inflammation de l’articy- 
lation elle-même. Ce fait prouve enfin qu’à l'épaule, pas plus 
qu'au genou, l'hydarthrose traitée par l'injection iodée ne 
doit être inévitablement suivie d’ankylose, 

Toutes les considérations auxquelles nous venons de nous 
livrer montrent assez l'importance que votre commission 
attache au travail de M. Roux. Ce chirurgien est en outre 
auteur d’un certain nombre de travaux sérieux sur le varico- 
cèle, sur l’angioleucite, etc.; il occupe une position chirur- 
gicale de premier ordre dans les écoles de la marine. Noës 
proposons donc : 

1° De renvoyer son mémoire au comité de publication, 

2° De le porter en rang honorable sur la liste des candi- 
dats aux places de correspondants nationaux. 


DISCUSSION. 

M. Dupuy ouvre la discussion. Selon lui, on a beau- 
coupexagéré les inconvénients de l'introduction de l'air dans 
les articulations et dans les cavités séreuses en général. H y 
a longtemps, dit-il , que je me suis convaincu par des expé- 
riences de l’innocuité du contact de l’air avec les séreuses. Je 
n'en rappellerai pour l'instant qu'un seul exemple : je prati- 
quai sur une vache la résection d'une côte ; la plaie avait une 
telle dimension que j'y pouvais introduire le poing etune partie 
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de l’avant-bras. Quelque temps après, un épanchement s’é- 
tant formé dans les plèvres, je dus pratiquer une contre-ou- 
verture. Eh bien, malgré ces deux grandes incisions , com- 
mupiquant l’une avec l’autre et s’ouvrant toutes deux dans 
les plèvres de manière à permettre une large issue à l'air, 
l'animal ne parut en éprouver aucun inconvénient et vécut 
encore longtemps dans cet état. 


— M. Roux: M. Velpeau a émis plusieurs opinions qui 
m'ont paru un peu trop absolues. Le rapport ayant trait à 
des questions thérapeutiques assez diverses, je n’en exami- 
nerai dans ce moment que quelques points qui m'ont plus 
particulièrement frappé. 

M. Velpeau prétend que la ponction des cavités séreuses 
n'offre aucun danger ; il insiste surtout sur l’innocuité de la 
ponction simple dans les hydrocèles. Cette opinion, exprimée 
ainsi sans aucune espèce de restriction, ne me semble pas 
suffisamment justifiée par les faits. Je suis très surpris qu'il 
ne soit jamais arrivé à M. Velpeau de voir la tunique vagi- 
nale s’enfiammer à la suite d’une simple ponction sans injec- 
tion. Pour mon compte, je dois avouer que cet accident s’est 
offert plusieurs fois à mon observation à la suite de cette 
simple opération. Je me rappelle en particulier un cas assez 
remarquable sous ce rapport. Une personne vint me trouver 
pour être débarrassée d’une hydrocèle ; mais comme elle ne 
pouvait disposer que de peu de temps , elle me pria de faire 
une simple ponction évacuatrice, remettant à un temps plus 
opportun le traitement nécessaire pour obtenir une cure ra- 
dicale. J'obtempérai à ses désirs, je me bornai à pratiquer la 
ponction ; mais, contre notre attente , une inflammation in- 
tense ne tarda pas à se manifester, et le malade se vit obligé, 
contre son gré, de garder le lit. Cet accident lui valut, du 
reste, une guérison complète sur laquelle nous ne comptions 
ni l’un ni l’autre. 

M. Velpeau à émis encore sur le fait de l’inflammation ad- 
hésive une opinion que je ne puis pas admettre. Il ne croit 
pas que les adhérences soient nécessaires pour obtenir une 
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guérison radicale. Une guérison qui serait obtenue sans cette 
condition serait, suivant moi, une guérison trompeuse, tem- 
poraire. M. Velpeau n’est pas le premier qui ait avancé une 
semblable opinion; elle a été également soutenue par un 
chirurgien anglais : c’est une erreur. Je suis convaincu, pour 
mon compte, que, quelle que soit l'injection dont on s’est 
servi, tant qu’elle n’a pas déterminé des adhérences com- 
plètes, la guérison n’est jamais solide. 

M. Velpeau, sans doute par un sentiment de paternité que 
chacun peut comprendre, a critiqué toutes les méthodes an- 
térieures à celle qu'il a introduite dans la pratique; il en a 
exagéré les inconvénients. Je puis affirmer que sur douze ou 
quinze cents opérations d’hydrocèles environ que je puis 
avoir pratiquées par l'injection vineuse, il ne m'est pas arrivé 
peut-être plus de cinq ou six accidents. Je ne conteste pas les 
bons effets de l'injection iodée ; mais je crois qu'aucune mé- 
thode n’est aussi bien éprouvée que celle des injections vi- 
neuses, et c’est celle que je recommanderai toujours de pré 
férence aux jeunes chirurgiens. 

Quant aux hydarthroses, elles cèdent assez généralement 
bien à des moyens très vulgairement employés et très inno- 
cents dans leurs résultats, tels que les vésicatoires, les moxas. 
Il est bon, d’ailleurs, quand on parle du traitement des hy- 
darthroses, de distinguer deux manières d’être assez diffé- 
rentes des hydarthroses, savoir : celles que l’on voit succéder 
à des contusions , à des coups , à des violences extérieures, 
ou bien celles qui surviennent spontanément : or, les pre- 
mières, qui se forment très promptement, d'une manière 
presque instantanée, disparaissent aussi avec une très grande 
facilité. 

En somme, je crois que M. Velpeau agit avec une préven- 
tion un peu grande en faveur de son enfant thérapeutique. 
L'expérience nous a depuis longtemps démontré qu'on peut 


guérir les hydropisies articulaires avec des moyens plus 
simples, 


— M. BLANDIN+ Le rapport de M. Velpeau soulève plu- 
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sieurs questions importantes sur lesquelles je crois devoir 
appeler un instant l'attention de l’Académie. Je ferai remar- 
quér d’abord que les hydarthroses chroniques, celles qui 
exigent une médication active, sont peu fréquentes ; et dans 
cés cas rares même on réussit quelquefois avec des moyens 
simples. 11 en est un, en particulier, dont M. Velpeau n’a 
pas parlé, et qui méritait cependant d’être mentionné : je 
veux parler des frictions mercurielles poussées jusqu’à la sa- 
livaätion. Un autre moyen , qui m’a paru avoir de l'efficacité 
alors que les premiers ne suflisaient point, c’est l’inamovibi- 
lité obtenue à l’aide d’un bandage amidonné ou dextriné. De 
la sorte, je suis arrivé à la guérison de presque toutes les 
hydarthroses qui avaient résisté aux frictions mercurielles et 
aux autres moyens usités en pareille circonstance. 

M. Velpeau a parlé des ponctions simples sans injection 
iodée ; il a dit que ces ponctions pouvaient être faites sans 
dânger : nous sommes d’accord avec lui sur ce point. Ces 
ponetions sont, en effet, d'autant plus innocentes qu’on les fait 
beaucoup mieux aujourd’hui qu’autrefois. Boyer prenait bien 
le soin de faire de petites ouvertures et de les faire un peu 
obliques, afin d'éviter le parallélisme des petites plaies ; 
Mais il bofnait là toutes ses précautions ; il né se servait pas, 
comme on le fait aujourd'hui, d’un trocart à robinet et 
d'une seringue aspirante, pour faire le vide. Or, en l’ab- 
sence de ces moyens, il était obligé, pour expuülser le liquide 
des foyers qu'il voulait vider, dé comprimer , de presser en 
tous sens sur leurs parois. Il résultait de là des inconvénients 
graves, que l’on évite sûrement maintenañt, avec le secours 
des moyéns que je viens dé rappeler. M. Vélpeau a dit à 
cette occasion : Qu'il s’introduise ou non un peu d’air dans 
la plaie, que celle-ci soit directé ou oblique, peu importe, 
tout cela est indifférent. Je ne puis point admettre une pa- 
réille proposition. Fersonne ne péut contestér, au contraire, 
qu'üné ponction faîte bar la méthodé sous-cütanée ne Soit 
préférable à une ponction faite à air libre. Pour mon 
compte, cela ne fait pas l’objet d’un doute. Loin de croire, 
coMmé M. Velpeau, qué le contact dé Ÿ'aif Avéc les cavités 
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articulaires, ou n’importe quelle plaie sous-cutanée , soit in- 
nocent , j'ai la conviction, au contraire , que c’est là une des 
circonstances qui entraînent le plus de chances d’acci- 
dents. ï 
En parlant des injections iodées , M. Velpeau a dit que la 
pratique de ces injections commençait à être adoptée. Je ne 
reconnais pas , pour ma part, la nécessité de substituer un 
moyen nouveau aux moyens en usage , quand ceux-ci offrent 
tous les avantages et toutes les conditions désirables. Il me 
paraît parfaitement inutile de chercher un nouveau procédé 
pour guérir l'hydrocèle , par exemple , quand nous en avons 
un aussi sûr, aussi fidèle que l'injection vineuse, Je sais bien 
que M. Velpeau opposera les accidents auxquels l'injection 
vineuse a quelquefois donné lieu. Gette objection n’est que 
spécieuse ; sans doute , ces accidents sont réels; mais M. Vel- 
peau n’ignore pas qu'ils dépendent uniquement de la manière 
dont l'opération est exécutée, et qu'ils peuvent arriver avec 
l'injection iodée ou tout autre moyen, aussi bien qu'avec l’in- 
jection vineuse. Tout dépend de la manière de procéder. On 
évite à coup sûr ces accidents en prenant les précautions et les 
mépagements convenables pendant les manœuvres opéra- 
toires. Ge qu'il s’agit donc de savoir, ce n’est pas s’il y a plusou 
moins de chances d'accidents d’un côté ou de l’autre, mais de 
quel côté sont les chances les plus nombreuses de guérison. Or, 
j'incline à penser que les guérisons que l’on obtient au moyen 
des injections iodées ne sont point des guérisons définitives. 
M. Velpeau dit qu'il a une manière particulière de procéder ; 
le liquide à injection dont il se sert renferme des proportions 
déterminées : un tiers d’eau pour deux tiers de solution d’iode. 
Je me suis servi de la même formule, j'ai pratiqué dix opéra- 
tions d’hydrocèle par la méthode de M. Velpeau, et je n’ai 
pas été aussi heureux que lui. Chez plusieurs de mes opérés, 
j'ai été obligé de répéter plusieurs fois l'injection iodée pour 
obtenir une guérison définitive ; chez d’autres, j'ai fini par faire 
l'injection vineuse. Je me rappelle en particulier l’histoire 
d'un malade qui vint me trouver, et qui, tenant beaucoup à 
la méthode des injections d’iode, insista vivement pour que 
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j'eusse recours à ce procédé. Je le fis, en effet; je pratiquai 
une première opération qui fut sans résultat : la maladie re- 
parut peu de temps après; une seconde injection d’ioden'eut 
pas plus de succès que la première ; à la troisième fois j’em- 
ployai l'injection vineuse , et le malade-guérit. Chez un autre 
sujet, je pratiquai trois fois l'injection iodée sans succès; 
obligé d’en venir à l'injection vineuse, j'obtins cette fois une 
guérison durable. 11 n’y a pas très longtemps encore qu’un 
malade, entré à l'Hôtel-Dieu, croyait avoir une hernie qui 
lui était survenue , disait-il, à la suite d’une injection iodée 
dans les bourses : ce n’était point une hernie, mais une réci- 
dive de l'hydrocèle, pour laquelle l'injection lui avait été pra- 
tiquée inutilement. 

Je n'insisterai pas davantage ; je crois en avoir assez dit 
pour prouver qué l'injection iodée est un moyen extré- 
mement infidèle, tandis que l'injection vineuse est un 
moyen sûr. 

En parlant des injections iodées dans les articulations, 
M. Velpeau a présenté ces injections comme à peu près inno- 
centes , et il a eu l’air de ne pas comprendre les craintes des 
autres chirurgiens à cet égard. Messieurs, si notre collègue 
n’a pas eu encore d'accident, il a été fort heureux sans doute; 
mais le sera-t-il toujours autant ? Il aurait tort d'y compter, 
car on peut lui prédire à coup sûr qu’il aura tôt ou tard à 
regretter cet excès de confiance. 

Enfin M. Velpeau, en parlant du procédé opératoire, a dit 
qu'il ne voulait pas qu’on se servit d’un trocart plat. Je n’en 
comprends pas le motif ; je le prie de vouloir bien nous 
l'expliquer. 

En définitive, pour ce qui concerne le traitement des hy- 
darthroses, quand nous avons un moyen innocent et efi- 
cace, l’inamovibilité aidée par la compression, je ne com- 
prends pas qu’on veuille chercher à lui substituer une mé- 
thode telle que celle des injections iodées. 


— M. VELPEAU. Ainsi que je l’ai déjà dit à l’Académie, il 
ne m'est pas possible de rester à la séance au-delà de 
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quelques minutes encore. Plusieurs de nos collègues ayant 
d’ailleurs demandé la parole sur la question soulevée 
par mon rapport, nous ne pourrions pas terminer la discus- 
sion aujourd'hui. En acceptant que cette discussion soit re- 
mise à la séance prochaine, je n’en demande pas moins la 
permission de répondre sur-le-champ quelques mots à ce qui 
vient d’être dit. 

Je ne voudrais pas, par exemple, qu’on prit à la lettre les 
assertions de M. Blandin en particulier. Que ceux de nos 
confrères ici présents, qui ont eu des malades opérés par 
moi au moyen des injections iodées, se rassurent. Les réci- 
dives par cette méthode n'existent guère, en ce qui me con- 
cerne au moins, que dans l'esprit de M. Blandin. Ces réci- 
dives, soyez-en bien persuadés, ne viendront pas; depuis 
plus de douze ans que j’opère de la sorte , il m’est passé par 
les mains plus de 300 hydrocèles , et je puis bien garantir 
qu'aucune récidive ne s’est montrée sur les malades guéris 
d'abord par moi. Lorsque chacun aura dit son mot, je me 
réserve de répondre en détail à toutes les objections et de 


montrer que rien n’est exact jusqu'ici dans ce qu’on m'op- 
pose. 


— M. Rocaoux : Messieurs, le savant rapport de M. Vel- 
peau soulève , dit-on, les plus importantes questions de notre 
art. 11 m'est pénible de ne pas pouvoir partager cette ma- 
nière de voir , et d’être, au lieu de cela, forcé de dire que 
la discussion actuelle pourra tout au plus ajouter quelques. 
faits de détails aux faits généraux depuis longtemps acquis à 
la science, sur le sujet fourni à votre jugement. Les ré- 
flexions que je vais vous présenter en fourniront la preuve. 

M. Velpeau a développé dans son rapport des idées 
théoriques, et a insisté sur de nombreux faits de pratique. 
J'examinerai les uns et les autres. 

Le système du contro-stimulisme est tout aussi chimérique 
que l'hypothèse des propriétés vitales. Il ne mérite pas une 
réfutation sérieuse. Je parlerai donc seulement de quelques 
faits que l’on considère comme se rattachant à ce système, 
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c’est-à-dire du traitement des phlegmasies par l'émétique à 
haute dose. Je rappellerai à cet égard qu'ayant dans un 
assez grand nombre de cas essayé le tartre stibié contre des 
pneumonies dont la marche fâcheuse n'avait pas pu être ar- 
rêtée par un traitement antiphlogistique poussé aussi loin que 
possible, j'ai toujours vu en pareille circonstance les malades 
succomber. La lecture d’un assez grand nombre de thèses 
destinées à montrer l’eflicacité des contro-stimulants dans la 
pleurésiezet le rhumatisme articulaire , a achévé de me con- 
vaincre que, quand l’émétique ne nuit pas, il est certaine- 
ment au moins sans eflicacité dans ces affections. Mais 
exerçât-il sur l’économie l'action générale qu'on lui attribue, 
il ne faudrait point oublier qu'une pareille action ne doit 
guère s'étendre à un mal local comme l'hydarthrose. Je ci- 
terai à l'appui de cette assertion ce qui arrive habituelle- 
ment dans le traitement de la syphilis, où l’on voit presque 
toujours certains accidents locaux , taches, végétations , ex- 
croissances, persister après la guérison du mal dont ils étaient 
la conséquence, et nécessiter un traitement purement local. 
À plus forte raison doit-on s'attendre à voir un traitement 
général échouer contre les épanchements articulaires. Geei 
dit sur la théorie, j'en viens aux faits de pratique concernant 
l'hydarthrose. 

Toujours pour suivre M. Velpeau, je parlerai d’un point 
d'anatomie qui a attiré son attention. Suivant notre collègue, 
les membranes séreuses sont formées par une sorte de tasse- 
ment du tissu cellulaire. Il y a loin de là à sise ces 
membranes , ainsi que plusieurs anatomistes français avaient 
cru devoir le faire, à l'exemple de Rudolphi, comme consti- 
tuées par une espèce de pelure, ou plutôt par la surface lisse 
de leur intérieur, et à leur refuser toute épaisseur appré- 
ciable , absolument comme si l’on disait qu'une cuirasse d’a- 
cier se réduit à sa surface polie. Loin de cela, les membranes 
séreuses ont une épaisseur très réelle, quoique variable pour 
chacune d'elles, où se trouvent en abondance des vaisseaux 
et des nerfs. Ces membranes s’injectent ; s'épaississent et de- 
viennent opaques dans l’inflammation, Comme on le profes- 





JULES ROUX. = HYDARTHROSES. 345 


sait il y à cinquante ans et plus, et comme on ne peut tarder 
à le reconnaître de nouveau, après l'avoir nié à tort. Au 
réste, je ne quitterai pas ce sujet sans dire que le terme 
générique de cavités closes, par lequel on voudrait tout à la 
fois désigner les kystes séreux, les membranes sérenses êt 
synoviales, me paraît vicieux, en ce qu'il réunit dans un 
même groupe, par un rapprochement insignifiant, celui de la 
forme, des organisations très différentes. Si la nouvelle nomen- 
clature pouvait prévaloir, l’œil serait une cavité closé qui en 
contiendrait plusieurs autres. L'homme lui-même ne serait 
pas autre chose , puisque , au dire de certains physiologistés 
allemands, qui, par modestie, s'appellent transcendants, 
l'individu humain n’est qu’une cellule à la vérité passable- 
ment accidentée. De plus, malgrè leur identité d’organisa- 
tion , le péritoine de l’homme et celui de la femme n’appar- 
tiendraient pas à la même classe de cavités, puisque l’une 
serait une cavité ouverte ou trouée , l’autre une cavité close. 
Je pense donc qu'il ne faut rien changer à l’ancienne nomen- 
clature, et je vais, en m'y conformant, m'occuper du 
traitement des kystes séreux de l’hydrocèle et de l'hydar- 
throse. 

Les kystes séreux constituent une maladie en général le- 
gère, facile à traiter et à guérir, à moins qu’on ne prenne à 
tâche de l’aggraver. Je ne vois, par conséquent, pas pourquoi 
les injections iodées échoueraient contre une pareille affec- 
tion. Mais il ne s’ensuit pas qu’elles aient la même efficacité 
contre l'hydrocèle. J'aurais pourtant hésité à manifester mon 
opinion à cet égard, si M. Blandin ne se fût déclaré partisan 
de l'injection vineuse. La brèche étant ouverte, j'y entre en 
disant avoir eu occasion, dans les Antilles, de pratiquer plu- 
sieurs opérations d’hydrocèle, Toutes, sans exception, ont 
été suivies d’un plein succès. Il est vrai que je faisais l’injec- 
tion vineuse, en observant les préceptes donnés par A. Du 
bois , que j'avais vu souvent, et toujours avec succès, opérer 
un assez grand nombre d’hydrocèles à la Maison de santé. Si 
quarante opérations pratiquées de la sorte donnent quarante 
guérisons ; combien mille en donneront-elles? La proportion 
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est facile à trouver, et les injections iodées ne pourraient cer- 
tainement mieux faire. Il ne me paraît donc pas, jusqu'à 
présent, y avoir de raison pour les préférer aux injections vi- 
neuses dans le traitement de l’hydrocèle. Il n’en est peut-être 
pas de même à l'égard de l’hydarthrose. On pourrait bien 
trouver un motif de les employer pour cette maladie, dans 
leur insuccès contre l'hydrocèle ; car, dans cette dernière ma- 
ladie, on cherche à obtenir une adhérence des surfaces 
exhalantes, qui est à redouter dans l’autre. Cela m'engage à 
rappeler que les membranes séreuses enflammées , notam- 
ment la plèvre, ont une extrême tendance à contracter des 
adhérences. Il n’en est pas de même des synoviales ; leur in- 
flammation, ou le rhumatisme articulaire, est à peine une 
fois sur cent suivie d’adhérences ou d’ankylose. Ainsi, sous 
ce rapport, il n’y a pas grande objection à faire contre les 
injections iodées. On n’en saurait dire autant de certains 
accidents des plus graves, mentionnés par M. Velpeau 
lui-même, et dont ila demandé l'explication, comme si 
l'impossibilité où l’on pourrait être de la lui fournir diminue- 
rait en rien l'importance de ces faits. Dans tous les cas, il 
eût été convenable, ce me semble, pour ne laisser aucun 
doute sur l’eflicacité des injections iodées dans l’hydarthrose, 
de comparer les résultats obtenus par ce traitement avec ceux 
que l’on obtient sans injection. Ce relevé statistique ne se 
trouvant pas dans le rapport, je vais, autant qu’il dépendra 
de moi, chercher à remplir cette lacune. 

L'hydarthrose n’est pas rare parmi les vieillards, et j'ai eu 
occasion d'en observer plusieurs cas dans mon service. À 
l'exception d’un seul malade , que j’ai dû faire passer en chi- 
rurgie, où il a été parfaitement guéri , j'ai traité tous les 
autres; un, entre autres, qui avait dans l'articulation sca- 
pulo-humérale un épanchement de plus d'un demi-litre. 
Des ventouses scarifiées, des cataplasmes émollients, 
une chaleur maintenue constamment égale et le repos de l'ar- 
ticulation, ont amené une guérison complète. Les autres cas 

ont cédé à des moyens plus simples encore , la compression 
modérée, la chaleur et le repos. L'injection iodée peut-elle 
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faire beaucoup mieux? Jusqu’à présent, la question ne me 
semble pas résolue. Quelle que soit, au reste, sa solution, 
elle ne pourra, comme je l’ai dit en commençant , que venir 
confirmer les faits généraux qüe la science possède depuis 
longtemps. Dans cette attente, je vote avec empressement 
pour le rapport et ses conclusions. 


— M. GIMELLE : Mon dessein n’est pas de discuter toutes 
les questions soulevées par le rapport de M. Velpeau. Déjà 
MM. Blandin et Roux en ont touché quelque chose, et 
vous avez pu voir combien leurs opinions s’éloignent de 
celles de M. le rapporteur. 

Je considère l’hydarthrose comme une affection grave, 
non qu’elle puisse amener la mort, mais elle produit presque 
toujours la rigidité de l'articulation , la faiblesse et quelque- 
fois l’atrophie du membre. Les synoviales, distendues par la 
synovie, ne tardent pas à s’altérer ; elles s’épaississent et de- 
viennent parfois pultacées, fongueuses. Cet état gagne quel- 
quefois les cartilages, et il survient des tumeurs blanches qui 
peuvent nécessiter l’amputation. C’est pour prévenir ces re- 
doutables conséquences que M. Velpeau a proposé des injec- 
tions d’iode; mais ce traitement n’est pas sans danger, et l’on 
s'expose à faire une maladie très grave, d’une maladie.qui 
quelquefois guérit toute seule; d’autres fois, il suffit de l’ap- 
plication de quelques sangsues et de quelques vésicatoires. 
Dans d'autres cas, elle résiste, et c’est alors que j'émploie 
l’'émétique à doses croissantes. Cette médication m'a souvent 
réussi. M. Cornac a été témoin de ces succès. 

A l'égard de l’hydrocèle, j'ai adopté les injections iodées, 
non pas qu’elles guérissent mieux que les injections vineuses, 
mais parce qu’elles causent beaucoup moins de douleur : 
cependant, dans un cas, c'était chez un jeune homme de 
vingt-cinq ans, la douleur fut si vive qu'elle causa des con- 
vulsions ; sur un homme de soixante-cinq ans, la guérison s'est 
maintenue pendant dix mois, après quoi l'hydrocèle s'est re- 
formée. Au mois de mai dernier, j’ai opéré un jeune homme de 
vingt-six ans ; je le croyais guéri depuis longtemps, lorsqu’au 
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mois de novembre il vint me retrouver. J'avais cru jusqu'ici 
que l’adhérence des deux feuillets de la tunique vaginale est 
nécessaire pour la guérison ; les faits que je viens de citer 
m'en font douter aujourd'hui. 


— M. GErDy : Messieurs, notre honorable collègue M. Yel- 
peau , à l’occasion de son rapport sur une injection iodée de 
l'articulation scapulo-humérale, a préconisé les injections de 
même nature dans les hydropisies des articulations, dans une 
foule de kystes, dans la tunique vaginale du testicule pour 
guérir l'hydrocèle, et même dans le péritoine et les grandes 
séreuses. 

4° Sans dire que toute hydarthrose soit facile à guérir, je ne 
crois pas qu'il soit prudeht, dans l’état actuel, de l’art de 
débuter par une injection iodée dans le traitement d’une sem- 
biable affection. Je sais bien que depuis longtemps, et bien 
avant M. Velpeau, M. Lugol a injecté des solutions iodées 
dans les jointures ; mais c'est quand elles sont déjà ouvertes 
et cariées par une affection scrofuleuse, et ce cas est bien 
différent de celui pour lequel M. Velpeau vante ces injec- 
tions. 

Il y a, d’ailleurs, tant de moyens plus doux et innocents 
ou peu dangereux, que je ne comprends pas qu’on ait recours 
à un remède qui paraît aussi périlleux et aussi incertain. 
Mais lors même qu'après avoir essayé tous ces moyens et 
d’autres que l'analogie peut suggérer, on ne serait pas arrivé 
à guérir le malade, comme une hydarthrose est généralement 
une maladie peu grave qui peut rester longtemps station- 
paire pour guérir définitivement un jour, je crains que les 
injections iodées ne soient pires que le mal, et je pense qu'il 
vaut mieux, dans l’état actuel de l’art, les rejeter comme des 
woyens qu'il serait imprudent de mettre en usage. 

En général, on ne doit essayer sur ses malades que ce que 
lou essaierait volontiers sur son fils dans les mêmes circon- 
stances, Je ne dis pas ce que l’on essaierait sur soi-même ; 
car l'expérience a démontré que, dans son ardeur scientifique, 
un médecin, oubliant parfois toute prudence, ne craint pas de 
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s'exposer lui-même expérimentalement à des dangers géné- 
ralement regardés comme très réels. Je veux qu'il ne puisse 
faire sur ses malades que ce qu'il oserait tenter sur un fils, 
parce que:son amour paternel serait pour moi une garantie 
plus sûre que l'intérêt de sa santé ou de sa vie propre. 

N'ayant pas voulu essayer d'injections iodées dans les hy- 
darthroses, je n’ai pas d'expérience personnelle à cet égard, 
et je ne m'arrêterai pas longtemps sur ce sujet. Je puis dire 
cependant qu'un malade chez lequel M. Velpeau a pratiqué 
une pareille injection il y a trois mois, ce malade étant mort 
d'une fièvre grave depuis quelques jours, on a pu vérifier 
que le genou injecté présentait des adhérences membraneuses 
entre les surfaces articulaires, et de plus des érosions des 
cartilages. Or, cela re me rassure pas du tout sur l’innocuité 
des injections iodées dans les grandes articulations, et bien 
moins encore dans les grandes séreuses et le péritoine. 

2° J'arrive aux injections iodées dans la tunique vaginale 
du testicule pour guérir l’hydrocèle. C'est surtout ce fait que 
je veux apprécier. 

Notre honorable collègue vante beaucoup ce procédé ; ille 
caresse comme le fruit de ses entrailles. Eh! pourquoi, je vous 
prie, tant de tendresse? «Parce qu'on n’a besoin, dit-il, né de 
réchaud, ni de seringue exprès, ni d'aucun préparatif. N'étant 
point obligé de distendre la tunique vaginale, on court à 
peine le risque de faire refluer le liquide ou de le pousser 
dans l'épaisseur du scrotum. » 

A ces raisons il en a été ajouté d’autres encore, par exem- 
ple, que l'iode est un procédé plus économique que le vin, 
D'abord cette dernière assertion est loin d’être démontrée, 
parce que du vin très commun suffit pour l'injection. Quant 
au réchaud et à L& seriigue exprès, on peut aussi s'en passer 
en prenant du vin froid ou un autre liquide froid irritant, 
comme noûs allons le prouver. 

On ditencore : Comme l’iode est une substance absorbable, 
son infiltration ne semble pas exposer aux inflammations gan- 
gréneuses, comme le vin. 

Mais qui prouve qu'il est plus absorbable que le vin? Et 
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d’ailleurs, s’il est vénéneux, quel avantage y a-t-il qu’il soit 
absorbable? Laissons donc de côté cette assertion , qui ne 
peut que nuire à son emploi, et voyons si réellement son in- 
filtration n’expose pas aux inflammations gangréneuses. 

M. Velpeau prend de 31 à 125 grammes d'eau et 1/8 ou 
4/4 de teinture d’iode. M. le docteur Babault a injecté dans 
le tissu cellulaire de la cuisse d’un premier chien un mé- 
lange de 64 grammes d’eau et de 15 grammes de teinture 
d’iode : le lendemain, abattement ; au deuxième et au troi- 
sième jour, vomissements bilieux ; mort. A l’autopsie, inflam- 
mation des parties injectées d’iode, et iode retrouvé dans les 
viscères. 

2° expérience. Injection analogue de 125 grammes d'eau 
et de 31 de teinture d’iode ; au troisième jour, gangrène de 
la plaie; au septième , mort. Awfopsie : vastes décollements 
et gangrène des parties injectées; iode dans l'urine et dans 
les viscères. 

3° expérience. Injection, dans la cuisse d’un chien, de 15 
grammes de teinture d’iode et de 125 d’eau : le cinquième 
jour, gangrène des parties injectées ; au quinzième jour, 
comme l’animal est en partie guéri, il s'échappe et se sauve. 

k° expérience. Injection de 4 grammes de teinture et de 
60 d’eau: au vingt-quatrième jour, gangrène; au vingt- 
sixième, chute des escarres. 

Il résulte de ces expériences que les infiltrations iodées 
causent l’inflammation, la suppuration, la gangrène , comme 
on le devait prévoir, le passage de l’iode dans le sang, les 
viscères, et même l'empoisonnement. 

M. Babault a rapporté dans sa thèse une observation de 
M. Jobert sur un homme qui avait eu une gangrène partielle 
du scrotum après l'emploi de l’iode , et j'en pourrais citer 
d’autres. J'ai même lu quelque part l'observation de sym- 
ptômes d’empoisonnement causé par une injection iodée dans 
le scrotum. 


De tout cela faut-il conclure qu’on a eu tort de chercher 
un succédané au vin pour les injections de l’hydrocèle? Non, 
assurément. 
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Je le pense si peu, que j'ai fait moi-même des recherches 
dans ce but, et j'en vais brièvement exposer les résultats. 

Le 10 juillet 1834, j'ai fait à l'hôpital Saint-Louis une in- 
jection d’eau chaude à 35” pour une hydrocèle qui a guéri en 
vingt jours. 

J'en ai fait quatre , la même année, avec de l’eau tiède à 
41/10 d’alcool ; deux malades guérirent en trois jours; chezle 
troisième, il y eut suppuration ; et enfin , chez le quatrième, 
récidive. 

J'ai injecté très souvent une solution aqueuse d’alun , satu- 
rée et à froid, et c’est même l'injection que je mets le plus 
souvent en usage à l'hôpital, parce que je vois très rarement 
des récidives, que cette injection n’est pas plus douloureuse 
que les autres espèces d’injections que j'ai mises en usage, 
et qu’elle guérit aussi promptement qu'aucune autre. 

J'ai encore essayé l’eau saturée de sel marin à froid ; je 
l'ai injectée dans l’hydrocèle enkystée dû cordon, qui a guéri 
en douze jours. 

J'ai fait quelques recherches sur l’action de l’eau mêlée à 
1/h ou 1/8 de teinture d'iode. Ces injections m'ont paru, 
comme à beaucoup d’autres, douloureuses autant que le vin, 
et donnant lieu à plus de récidives. 

Enfin, j'ai quelquefois essayé les injections d’eau froide, 
de vin, de décoctions toniques d’écorce de quinquina , de 
chêne, etc., et ces injections ont guéri aussi les malades. Si 
je n'ai pas fait un nombre considérable de chaque injection, 
c'est que j'éprouve de la répugnance à expérimenter sur 
l'homme comme sur les animaux, même quand il n’en ré- 
sulte qu’un peu de douleur et peu de danger. 

Je citerai un dernier fait clinique d’une tout autre vature 
que les précédents, et qui, sans être précisément scieutifique, 
me paraît assez important pour apprécier la valeur pratique 
des injections iodées. 

M. B..., demeurant rue de l’Arbre-Scc, vintun jour me con- 
sulter. Il portait une hydrocèle. Je lui proposai l'opération. 
Je le veux bien, me dit-il, mais quel procédé choisirez-vous? 

T. XI N°8. 21 
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Et alors il entra dans des détails sur les procédés en usage 
qui me firent croire que j'avais affaire à un confrère. Comme 
je le lui demandai, il me répondit qu'il n’était pas mé- 
decin du tout : mais que, se voyant affecté d'hydrocèle, il 
avait étudié cette maladie dans les livres et sur les malades: 
qu'il avait suivi plusieurs cliniques chirurgicales, et surtout 
celles que M. Velpeau et moi faisons à la Charité, et qu'après 
avoir bien vu , bien regardé, comme un homme qui à intérêt 
à bien voir et bien regarder, il croyait devoir s'adresser à 
moi ; mais que, cependant , il désirait quelques explications 
sur le choix du procédé opératoire. 

Je lui répondis à mon tour que j'avais beaucoup de con- 
fiance dans les injections alumineuses ; que , néanmoins, les 
injections vineuses chaudes étant éprouvées par un bien plus 
grand nombre de succès que les injections alumineuses, je 
lui proposerais ces injections de préférence à toutes les autres. 
M. B... accepta, et il guérit. 

L'intérêt que ce malade avait dans cette affaire , la pru- 
dence qu'il apporta, le choix qu'il fit entre les injections 
iodées et les injections vineuses, dont il avait observé les 
effets, me paraissent d'un certain poids contre les injections 
iodées. 

Parmi les raisons que notre honorable collègue a fait valoir 
en faveur des injections iodées , il a invoqué ses recherches 
sur les membranes séreuses. Or, ses recherches l'ont conduit 
à une opinion singulière, qui est loin d’être prouvée, c’est 
que les séreuses ne revêtent pas, comme on le croit, les vis- 
cères, mais s'arrêtent à la circonférence de leur racine vascu- 
laire et nerveuse, ou à la circonférence de leur corps, en 
s’unissant à leur surface d’une manière intime. Quand encore 
cette assertion serait aussi vraie que je la crois contraire à la 
réalité la plus évidente, je ne vois pas en quoi elle pourrait 
conduire à préférer les injections iodées, et comment elle 
pourrait justifier les éloges exagérés que M. Velpeau leur 
accorde. 

Parmi les questions soulevées dans cette discussion, il en 
est une dont je veux dire aussi quelques mots. Doit-on re- 
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garder Comme une guérison réelle et radicale la disparition 
de tout épanchement dans la tunique vaginale à la suite de 
l'opération ? Je le crois , et je pense qu’on objecterait à tort 
à M. Velpeau une récidive qui se montrerait trois, six mois, 
une ou plusieurs années après une injection iodée. Ge ser ait, 
je crois, changer exceptionnellement et mal à propos le lan- 
gage de la science. Une bronchite, une pneumonie , une 
péritonite, une fracture, une luxation, sont dites avec raison 
guéries et bien guéries, quand tous les symptômes qui les ca- 
ractérisent ont disparu, bien qu’elles puissent être repro- 
duites d’un instant à l’autre. Pourquoi en serait-il autrement 
de l’hydrocèle ? parce que, dit-on, il n’y a de cure radicale cer 
taine que lorsqu'il y a disparition de la tunique vaginale par 
l'adhésion entière de la surface interne de cette tunique avec 
elle-même. Je conviens qu'alors il me paraît impossible que 
la maladie se reproduise; mais s’il fallait sacrifier les organes 
pour les guérir à toujours, le remède serait pire que le mal. 
Du reste, il est impossible, dans l’état actuel de l’art au 
moins, de s'assurer de cette adhérence. Ne nous arrêtons 
donc pas à des guérisons insaisissables que nous ne saurions 
comment reconnaître et que nous ne pourrions jamais affir- 
mer aux malades. Convenons plutôt qu'il y a des guérisons 
d'hydrocèles sans oblitération de la cavité de la tunique vagi- 
nale adhérente avec elle-même. 

En résumé , les injections iodées dans les grandes articula- 
tions, et surtout dans les grandes membranes séreuses, me 
paraissent dangereuses ; c’est à mes yeux de la chirurgie im- 
prudente. Or, il y a deux chirurgies , une chirurgie hardie, 
téméraire, qui expérimente sur l’homme comme sur les ani- 
maux, une chirurgie prudente qui agit avec précaution et 
sagesse ; ch bien! je crois que c’est cette dernière qu'il faut 
louer et encourager. En conséquence, je conseillerai à VAca- 
démie de se bien garder de louer et d'encourager la première. 
Aussi, quelque estime que j'aie pour le savoir de notre hono- 
rable rapporteur et pour l’auteur du mémoire qui a fait le 
sujet du rapport, je ne puis en approuver les conclusions, et 
je demande qu’on supprime des conclusions toute expression 
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approbative qui ergagerait et compromettrait la prudence de 
l'Académie. 


— M. BLANDIN : Dans les quelques mots de réponse que 
M. Velpeau m'a adressés dans la dernière séance, il a supplié 
les chirurgiens de ne pas s'occuper de mes objections, et de 
ne pas prendre mes paroles au sérieux. Messieurs, c’est très 
au sérieux que je me suis exprimé, et ce que vient de dire 
M. Gerdy vient à l'appui de mes paroles. J'ai dit à M. Velpeau 
que s’il n'avait pas eu encore d'accidents, il en aurait infail- 
liblement. J'ignorais alors, ce que je sais maintenant, l’acci- 
dent qui est consigné dans le mémoire même de M. J. Roux, 
ceux que M. Gerdy vient de rappeler, et qui ont été observés 
par M. Babault, par M. Jobert et par M. Velpeau lui-même, 
Voilà donc des faits nouveaux qui viennent confirmer les 
craintes que j'exprimais dans la dernière séance. J’en connais 
un encore qui s’est passé dans le service de M. Gerdy, où il 
s'agissait d’un malade portant un grand kyste de la région 
cervicale, et qui a succombé aux suites d’une injection iodée. 
J'en pourrais citer quelques autres encore , mais je n’ai pas à 
leur égard de notions assez précises. Cependant M. Velpeau 
présente ces injections comme innocentes ; il a dit qu'il ne se 
ferait pas faute, au besoin, de pratiquer l'injection iodée 
dans une hydrocèle congéniale, communiquant par conséquent 
avec le péritoine. J'avoue qu'après les faits qui viennent 
d'être cités, je ne saurais partager cette sécurité. 

Une dernière remarque : M. Velpeau a écrit quelque part 
qu'à la suite de ces injections, les malades peuvent dès le len- 
demain, ou peu de jours après, se lever, marcher et vaquer 
à leurs affaires. Cette circonstance ne pourrait-elle pas ex- 
pliquer comment des malades, sortis peu de jours après l'o- 
pération , et n'ayant pas reparu depuis à l'hôpital, auraient 
été considérés comme guéris, alors que leur guérison n'était 
qu'apparente ? 


— M. VELPEAU : Je vois que la discussion n’est pas encore 
terminée, et que Ja question s'est agrandie. Pour ménager les 
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moments de l’Académie , je ne veux répliquer d’une manière 
générale qu'après avoir entendu les objections de tout le 
monde. Cependant, comme il se pourrait que des faits arti- 
culés dans cette séance restassent comme exacts dans l'esprit 
de quelques personnes, je ne puis me dispenser de les réfu- 
ter à l'instant. 

C'est aux reproches de M. Gerdy que je dois avant tout 
une réponse provisoire. Comme M. Roux, comme M, Blan- 
din, cet honorable membre, argumente comme si j'avais 
conseillé les injections avant toute autre médication dans les 
hydarthroses, et dans toute espèce d'hydarthrose. C'est une 
erreur qu’il importe de relever, sans quoi nous pourrions 
discuter longtemps sans nous entendre; voici la phrase tex- 


tuelle de mon rapport à ce sujet: 
« Nous avons donc besoin de dire tout d'abord que, dans 


ce qui va suivre, nous n'entendrons parler que de l'hydar- 
throse chronique, ancienne, dépourvue de lésions orga- 
niques dans les parties constituantes de l'articulation malade. 
Nous mettons ainsi de côté l'hydarthrose inflammatoire aiguë, 
l'hydarthrose qui complique parfois le fongus articulaire, et 
les altérations quelles qu’elles soient des os et descartilages. » 

On le voit, en me reprochant de ne pas tenir compte de 
l'efficacité soit des moxas, comme le veut M. Roux, soit de 
la compression, de l’inamovibilité, des onctious mercurielles, 
comme le fait M. Blandin, soit d’une foule de moyens plus 
simples encore, comme M. Gerdy, on se met en dehors de 
la question ; l’on oublie que ce sont des méthodes souvent, 
longtemps expérimentées par moi, et qu'après avoir pris la 
précaution de dire que je n’avais pas l'intention de discuter 
la valeur des méthodes généralement connues, je n’en al 
pas moins exposé dans mon rapport le paragraphe suivant : 

« Dans d’autres cas, au lieu de topiques résolutifs, c'est 
une compression méthodique bien faite, tantôt avec les ban- 
delettes de diachylon, tantôt avec une simple bande , et les 
remplissages convenables qui sont mis en usage, de l'appli- 
cation d’un vésicatoire à l’autre , comme dans certains cas ce 
sont les pommades iodurées, mercurielles, etc. » 
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Ainsi donc, je ne propose les injections iodées que pour 
les hydarthroses anciennes, simples, qui ont résisté aux autres 
médications connues. M. Gerdy, qui blâme cette opération, 
vient d'avancer un fait étrange , mais sur lequel je suis bien 
aise qu’on me donne l’occasion de m'expliquer. Voici l'histoire 
de ce malade, mort hier dans les salles de M. Cruveilhier, 
C’est un jeune homme qui était atteint d’une hydarthrose au 
genou depuis sept ans, et d’une nécrose de l'os cuboïde du 
même côté. L'opération offrit ceci de particulier, que le 
liquide iodé resta tout entier dans le genou ; ‘une douleur as- 
sez vive, et une réaction générale assez marquée se main- 
tinrent jusqu’au lendemain. Ces accidents s’éteignirent en- 
suite, si bien qu’au bout de trois jours le malade ne souffrait 
plus, et demandait avec instance des aliments. La résorption 
du liquide fut lente ; mais elle s’opéra sans qu'aucune médi- 
cation , soit générale, soit locale, soit venue au secours de 
l'injection iodée. Ce garçon était guéri , ilse promenait jour- 
nellement et se rendait utile depuis trois semaines dans les 
salles en aidant les gens de service de l'hôpital, lorsque nous 
le trouvâämes un matin en proie à une hémoptysie et dans un 
état d'angoisse, de désespoir inexprimables. Quelques jours 
plustard il offrit tous les signes d’une dothinentérie intense ; on 
le transporta dans les salles de médecine, où il succomba au 
bout d’une semaine. L'’autopsie a montré que ses poumons 
avaient été le siége de plusieurs foyers apoplectiques, et que 
ses intestins étaient criblés de pustules, de l’éruption de la 
fièvre typhoïde la plus intense. 

Ainsi le jeune homme meurt au bout de deux mois et demi 
d’une fièvre typhoïde violente, précédée d’hémoptysie, et 
l'on ne craint pas de dire qu’il est mort empoisonné par 
l'iode, quand il était guéri depuis trois semaines des suites 
d’une opération qui n'avait produit à aucune époque chez lui 
le moindre accident sérieux (1)! Si c'est de la sorte qu’on veut 
interpréter les faits, je ne m'étonne plus des opinions qu'on 


(4) I est vrai que ces accusations ont disparu de l'argumentation de 
notre collègue dans le Bulletin. 
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cherche à se créer sur la valeur des injections iodées. Voici, 
en outre , le genou qui a été soumis à l'opération : on peut 
voir, en jetant les yeux sur la pièce, qu’elle n’a été le siége 
d'aucune inflammation purulente, qu'il n’y a sur les os ni 
carie ni nécrose, que les érosions de cartilage appartiennent 
à l'usure mécanique des tissus, et que les adhérences ou les 
brides qui se sont établies tout autour conservent une sou- 
plesse, une vascularité qui explique bien comment la mobi- 
lité d’une telle jointure pouvait être conservée. 

Les autres faits me paraissent tout aussi concluants que 
celui-là, Ce serait un fait de gangrène observé à l'hôpital Saint- 
Louis. M. Jobert, que cela regarde, nous en donnera sans doute 
l'explication. Ou bien c’est un autre malade dont l’hydrocèle 
injectée par l’iode est, selon M. Blandin, promptement entrée 
en suppuration. On est enfin allé en chercher de ces faits 
étranges de tous côtés, et jusqu’à Calcutta, On conçoit que , 
n'ayant pas de détails sur de pareils faits, je ne chercherai 
point à les interpréter. Notre collègue a, du reste, terminé 
son attaque par quelques unes de ces phrases courtoises dont 
je lui laisse volontiers le monopole. Vous l’avez vu diviser 
les chirurgiens en deux grandes catégories : 4° la catégorie 
des chirurgiens timides , prudents et sages, dans laquelle il 
se place évidemment, et où je ne demande pas mieux que de 
le laisser ; 2° la catégorie des chirurgiens hardis, téméraires, 
dont à ses yeux je fais sans doute partie. Je n’ai point l’in- 
tention de répondre à de telles gracieusetés : je ferai seule- 
ment remarquer que, autant que qui ce soit, je tiens à guérir 
les malades qui me sont confiés, à ne les traiter que par des 
méthodes rationuelles et peu dangereuses: mais que, par 
cela même que je tiens à les guérir, je m’efforce sans cesse, 
quand les traitements ordinaires ne réussissent pas, d’en 
trouver d’autres qu’il soit permis d'essayer sans danger. 

Ces messieurs ont une frayeur extrême des injections 
iodées dans les jointures, et surtout dans le péritoine. Pour 
les articulations , je suis déjà loin d’être le seul qui en aie fait 
usage; en même temps que moi, un peu avant ou un peu 
après, M. Bonnet, de Lyon, en a obtenu les mêmes résultats. 
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Quant au péritoine, j'ai dit, il est vrai, il y a très long- 
temps déjà, que peut-être serait-il un jour permis d’y arriver. 
Les raisons sur lesquelles je me fonde seront rappelées par 
moi dans le résumé général de cette discussion. En attendant, 
je dirai que je n’ai point osé jusqu’à présent réaliser ma pro- 
position; mais d’autres ont été plus hardis que moi, et un 
chirurgien distingué de Toulouse, M. Dieulafoi, n’a pas craint, 
lui, de recourir aux injections iodées chez un malade atteint 
d'ascite; et, que la terreur de ces messieurs se calme un peu, 
le malade n’est pas mort : il est guéri ! 

Un dernier mot : M. Gerdy, non content de repousser la 
méthode que je défends, veut aussi que l’Académie blâme 
le travail de M. Roux. Comme il ne s’agit plus de moi alors, 
je proteste formellement contre une pareille prétention. Le 
mémoire de M. Jules Roux est un travail important ; il a pour 
sujet une maladie rare, que personne n’avait bien décrite 
auparavant : l'opération a réussi, le malade reste parfaite- 
ment guéri, et il n’est pas supposable que l’Académie veuille 
blâmer un mémoire aussi important, aussi sagement rédigé. 


— M. GERDY (pour un fait personnel) : Je n’ai aucun sou- 
venir du fait que M. Blandin a cité comme s'étant passé dans 
mon service. Il est probable qu’il s'est passé pendant mon 
absence. Il serait par conséquent imputable au chirurgien qui 
me remplacait, et non à moi-même. 


— M. Roux. Avant d'entrer en matière, il fait observer 
que les partisans des injections iodées les ont préconisées 
pour des maladies totalement différentes, et entre les- 
quelles il n’y a pas d’assimilation. Entre autres distinctions, 
il aurait fallu, pour une appréciation rigoureuse de ces 
injections , étudier séparément ce qui est relatif aux hydro- 
pisies articulaires, et ce qui se rapporte à l’hydrocèle. Les hy- 
dropisies articulaires sont des maladies plus ou moins sé- 
rieuses, mais heureusement assez rares, auxquelles il ne faut 
toucher qu'avec une certaine réserve ; l’hydrocèle , au con- 
traire, maladie commune, mais peu grave, permet sans 
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trop d’inconvénient des tentatives plus hardies. M. Roux re- 
lève ensuite une opinion émise dans la discussion par M. Ro- 
choux et M. Gimelle, à savoir, que les synoviales seraient 
peu susceptibles d'irritation inflammatoire. Rien de moins 
rare, au contraire, que ces irritations , spécialement dans la 
synoviale scapulo-humérale ; des épanchements s’y forment 
très souvent ; il s'y développe des fausses membranes, et 
une ankylose fréquemment méconnue en est la consé- 
quence. 

Abordant la question de l’hydrocèle en particulier, M. Roux 
fait remarquer qu'il y a quinze ans, nulle objection ne s’éle- 
vait contre les injections vineuses ; on les tenait pour excel- 
lentes ; soudain on s’est mis à les déprécier, et on a exalté à 
l'excès les injections iodées. Rien de plus naturel, assuré- 
ment, et de plus digne d’éloge, que le désir d'introduire en 
chirurgie des méthodes nouvelles ; mais pour y être autorisé, 
il faut, d’une part, avoir à reprocher aux méthodes an- 
ciennes des inconvénients réels; et, d'autre part, s’être as- 
suré , par des essais nombreux, par des comparaisons sur 
une grande échelle, que celles que l’on propose sont vé- 
ritablement meilleures. On ne s’est pas borné, continue 
M. Roux, à ébranler la confiance, jadis si complète , dans 
les injections vineuses , on a mis en question leur manière 
d'agir. Guérissent-elles en produisant l’adhérence ? M. Gimelle 
a paru en douter. En principe , il serait permis de dire qu’il 
n’y a en chirurgie qu'un bien petit nombre de guérisons que 
l'on puisse regarder comme irrévocables. Les seules ou à peu 
près qui aient ce caractère , sont celles que l’on obtient par 
la destruction ou ‘la suppression de l'organe. Appliquant ce 
principe à l'hydrocèle , M. Roux croit que le vin ne guérit 
si sûrement que parce qu’il produit l’adhérence. 

Passant aux inconvénients reprochés à l'injection vineuse , 
M. Roux établit qu'ils ne s’observent qu’accidentellement , 
et par exception, et supposent presque toujours ou une cer- 
taine négligence de la part de l'opérateur ou des particula- 
rités anatomiques rares, telles que l’éraillement de la tunique. 
M. Roux s’est toujours si bien trouvé des injections vi- 
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peuses , qu’il n’a pas tenté les injections iodées ; iln’a donc à 
l'égard de celles-ci aucune expérience personnelle; mais il 
sait des cas où elles ont échoué; tout récemment encore, il 
a eu à opérer par le vin une hydrocèle que l’iode n'avait pas 
guérie. En fait, d’ailleurs, M. Roux attaque moins l’iode qu'il 
ne défend le vin, son eflicacité constante et son innocuité. 

En parlant des injections iodées, ajoute M. Roux, M. Gi- 
melle aété amené à dire qu’elles auraient l'avantage de ne pas 
produire le gonflement du testicule au même degré que le vin, 
A cela, il faut répondre que ce que l’on prend pour un gon- 
flement du testicule n’est en réalité qu’un épanchement dans 
sa tunique, épanchement toujours en rapport de volume et 
même de forme avec l'hydrocèle. 

On a accusé l'injection vineuse de produire beaucoup de 
douleur; cette douleur, au contraire, est généralement 
faible, très supportable ; loin être aiguë, comme on l’a dit, 
elle tient de celle que produit la pression du testicule, 
M. Roux n’a vu d'exception qu’une seule fois , sur un jeune 
Russe, qui éprouva une très vive souffrance. 

En résumé, M. Roux reste convaincu, par une très longue 
expérience, des avantages des injections vineuses, et il ne 
voit nulle raison de les abandonner dans la cure radicale 
de l’hydrocèle pour chercher un autre moyen. 


— M. JoBERT, (de Lamballe) : Je regrette de ne pas avoir 
entendu la lecture du rapport de M. Velpeau ; mais la discus- 
sion importante qui a eu lieu et les débats qui se sont élevés 
à ce sujet m'ont facilement fait comprendre l'opinion de notre 
confrère sur les injections iodées. 

Trois objections principales ont été faites à la méthode des 
injections iodées : 1° la récidive, 2° la gangrène, 3° l’intoxi- 
cation. 

J'examine successivement ces trois points : 

Si l'expérience n’avait prononcé , si les faits n'avaient dé- 
montré qu’à la suite de l'injection iodée, la récidive a lieu, 
le raisonnement seul suffirait pour en admettre la possibilité ; 
mais il ne s’agit pas de savoir si la récidive est possible , mais 
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il s’agit de savoir si elle est plus fréquente après l'injection 
vineuse. Or, c’est ce qui ne me semble pas prouvé, et je suis 
même disposé à croire qu’il en est et qu’il en sera autrement. 
Sur 70 opérés sur lesquels j'ai conservé des notes, je n’ai eu 
l’occasion d'observer qu’une récidive, et encore notre ma- 
lade , qui offrait une hydrocèle volumineuse , s'est-il trouvé 
dans des conditions toutes particulières. Une seconde ponc- 
tion et une seconde injection, faites cette fois avec de la tein- 
ture iodée pure, ont amené une guérison complète. IL faut 
avouer d’ailleurs que l'injection iodée devra nécessairement , 
comme l'injection vineuse, échouer lorsqu'il existera des os- 
sifications , un épaississement , etc. On sait qu’il existe deux 
classes bien distinctes d’hydrocèles , et qui exigent une thé- 
rapeutique différente. Dupuytren avait attiré l'attention des 
chirurgiens là-dessus , et ses principes étaient journellement 
mis par lui en pratique. J’admets aussi que lorsque l’hydro- 
cèle est ancienne , volumineuse, qu’elle n’est pas transpa- 
rente, il faut avoir recours à l'opération par incision, et par 
excision surtout si l'injection a été insuflisante. Il est bien 
entendu que c’est ici l'exception et non la règle. On est tout 
surpris de voir adresser à l'injection iodée une pareille ob- 
jection, lorsqu'on sait que l'injection vineuse est fréquem- 
ment suivie de récidive, et même dans les cas les plus sim- 
ples. Sans parler de ce qui se trouve dans les auteurs, je me 
bornerai à rapporter un fait qui démontre la vérité de ce que 
j'avance. Un jeune Anglais, qui portait une hydrocèle récente 
d’un côté, fut opéré à Londres ‘par un chirurgien distingué. 
Une ponction et une injection vineuse furent faites. L’opéra- 
tion fut suivie de récidive. Une seconde injection vineuse fut 
suivie d’insuccès. Enfin, le chirurgien et le malade ne furent 
pas plus heureux une troisième fois. Découragé, comme cela 
arrive souvent après des insuccès semblables, le jeune ma- 
lade, âgé de dix-neuf ans, quitta l'Angleterre , et vint con- 
sulter à Paris M. Velpeau et moi. Nous reconnûmes une 
hydrocèle récidivée, Un chirurgien de la capitale crut recon- 
naître une altération du testicule; il est vrai que la tumeur 
n'offrait aucune transparence, qu’elle était dure et sans fluc- 
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tuation. Comme l'injection vineuse avait échoué , je ne crus 
pas devoir faire de nouvelles tentatives par l'injection iodée, 
Dès'lors , je proposai de faire une incision dans toute la lon- 
gueur de la tumeur, d’exciser une portion de la tunique va- 
ginale, et de guérir l’hydrocèle par seconde intention. Le 
malade accepta l'opération, qui fut pratiquée de la manière 
que je viens d'indiquer. Lorsque la poche fut ouverte, il 
s'écoula de la sérosité citrine et quelques débris de fausses 
membranes. J'excisai une portion de la tunique vaginale de 
chaque côté; elle était épaissie, tapissée à l'intérieur par des 
couches concentriques, membraniformes, fibro-cartilagi- 
neuses. Je pansai à plat, du gonflement survint, de la sup- 
puration, et le malade guérit par seconde ‘intention. Le 
testicule conserva le même volume que celui du côté 
opposé. 

Voilà donc une observation qui démontre que l'injection 
vineuse peut être faite sans succès dans une hydrocèle simple, 
et qui prouve en plus qu'elle peut déterminer un travail in- 
flammatoire sérieux qui s'oppose à la guérison. 

L'objection que l’on adresse à l'injection iodée n’est donc 
pas sérieuse, en tant que récidive , puisqu'on peut avoir re- 
cours à une seconde injection qui réussit ; et, au contraire, 
comme on vient de le voir, l'injection vineuse, réitérée , pro- 
duit un travail inflammatoire excessif, qui probablement 
détruit le dépôt albumineux, et l'empêche d'établir une 
fusion entre les parois de la tunique vaginale. 

On a admis que la gangrène pouvait être la suite d’une in- 
jection iodée. M. Babault a fait des expériences sur les ani- 
maux avec la teinture d’iode; il est parvenu à déterminer la 
gangrène du tissu cellulaire, en poussant ce liquide irritant 
dans l'épaisseur de la cuisse d’un chien. Une expérience qui 
m'est propre vient confirmer jusqu’à un certain point les ex- 
périences qu'il a entreprises sur les animaux. Un nommé 
Bigot , épicier, âgé de vingt-cinq ans, était affecté depuis 
trois ans d’une hydrocèle du côté gauche, qui s'était montrée 
à la fin d’une blennorrhagie. 

:, La tumeur était plus grosse que le poing ; elle était irrégu- 
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lièrement bosselée et divisée à l'union du tiers supérieur avec 
les deux tiers inférieurs par une rainure circulaire; elle était 
fluctuante , et distendait une partie du canal inguinal. L’épi- 
didyme était engorgé. 

Je pratiquai une ponction. Par la canule s’échappa une 
grande quantité de liquide citrin, et immédiatement je fis 
une injection de teinture d'iode pure. Au moment où le li- 
quide pénétrait dans la tunique vaginale , le malade porta le 
siége en arrière , et la canule que tenait un aide abandonna 
la tunique vaginale, et vint se placer en dehors de celle-ci et 
dans les parties molles du scrotum. Bientôt la teinture d’iode 
s'infiltra dans le tissu cellulaire , et une douleur assez vive se 
déclara. En conséquence, le liquide injecté, ne pouvant être 
retiré, demeura en partie dans la tunique vaginale, et en 
partie dans le tissu cellulaire du scrotum. Le lendemain la 
peau était rouge, distendue et douloureuse. Il survint de la 
fièvre, de la céphalalgie et de l’insomnie. Au bout de deux 
jours, le trouble fonctionnel disparüt. Une escarre de l’é- 
tendue d’une pièce de deux francs se dessina autour de la 
piqûre du trois-quarts; elle s’entoura d'un cercle élimina- 
toire. Enfin , celle-ci se sépara à peu près douze jours après 
l'opération , et en tombant elle entraina avec elle un large 
lambeau de tissu cellulaire gangrené, La peau, dénudée par 
la fonte du tissu cellulaire sous-cutané, resta décollée dans 
une grande étendue. Ce décollement ayant été détruit par 
une incision , la tumeur diminue graduellement de volume, 
la plaie bientôt se déterge, puis se recouvre de bourgeons 
charnus,. 

Ce fait démontre que la gangrène peut être la suite d’une 
injection faite avec la teinture iodée pure. Mais des expé- 
riences ont démontré qu’un semblable accident ne survenait 
pas lorsque la teinture était mélangée avec de l’eau. Disons, 
enfin, qu'il faut que ce liquide irritant soit injecté dans le 
tissu cellulaire pour qu'il produise de semblables désordres, 
car, tous les jours, je fais des injections avec la teinture d’iode 
pure à la dose de 128 grammes dans la tunique vaginale, et je 
n'ai jamais obsérvé de traces de gangrène. Maintenant encore, 
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j'ai dans mon service deux malades qui ont été opérés de 
cette manière, et qui sont presque guéris sans avoir éprouvé 
le moindre accident. 

Lorsque le vin est injecté dans le tissu cellulaire, on observe 
des accidents infiniment plus graves , tant sous le rapport de 
l'intensité du travail inflammatoire que sous celui de l’é- 
tendue de la gangrène , qui envahit une grande surface de la 
peau et du tissu cellulaire. Bien plus, l'injection vineuse peut 
produire une gangrène grave de l’intérieur vers l’extérieur, 
et jamais on n’a eu l’occasion d'observer rien de semblable 
par l’éngection iodée pure, et probablement que l'on n’aura 
jamais l’occasion de la rencontrer, le travail inflammatoire 
se maintenant toujours dans de justes limites , ainsi que des 
faits me l'ont appris et me l’apprennent tous les jours. Par 
l'injection iodée mélangée à de l’eau , qui expose quelque- 
fois à la récidive , on n’a jamais eu l’occasion chez l’homme 
de voir la gangrène se manifester dans le tissu cellulaire. 

La gangrène est donc rare après l'injection iodée et fré- 
quente et grave après l'injection vineuse. 

On a prétendu que l'injection iodée pouvait être suivie 
d'empoisonnement , et on a rapporté des .expériences de 
M. Babault qui semblent confirmer dans cette manière de voir. 
Ce jeune médecin a vu, en effet , les chiens succomber après 
l'injection de la teinture iodée. En admettant qu’il en est ainsi, 
peut-on croire qu'il en sera de même sur l’homme? Avant 
d'aller plus loin , il s’agit d’abord de savoir si l'absorption 
peut s'exercer sur la teinture iodée. Pourquoi en serait-il au- 
trement ? Ne voit-on pas tous les jours l’eau alcoolisée, l’eau- 
de-vie camphrée et les poisons les plus irritants et même 
caustiques, être absorbés et produire un trouble fonctionnel 
grave ou la mort , soit qu'il y ait eu absorption dirécte, soit 
que le poison ait pénétré par endosmose ? Certes, si des phé- 
nomènes d'intoxication se remarquent quelquefois à la suite 
de la cautérisation avec le nitrate acide de mercure, il est 
certain que l'absorption doit bien mieux s'exercer encore sur 
un liquide comme la teinture iodée. : s 

Mais enfin il ne suffit pas que la raison seule admette la 
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possibilité de l'absorption, mais il faut que sur l’homme des 
phénomènes d'erpoisonnement aient existé pour regarder 
l'injection iodurée comme délétère, nuisible et dangereuse. 
Or, rien de semblable ne s’est offert à moi, et cependant j'ai 
fréquemment injecté de la teinture iodée pure dans des ca- 
vités absorbantes, sans avoir pu observer le moindre trouble 
fonctionnel qui pût attester la fâcheuse influence de ce mé- 
dicament. Je sais que l’on peut dire que si les symptômes 
d’empoisonnement ne se sont pas déclarés, cela tient à ce 
que le liquide a été promptement évacué , mais nous répon- 
drons que dans le cas où la teinture iodée est demeurée dans 
les bourses et dans la tunique vaginale, rien de semblable 
n'a eu lieu, et que , dans d’autres circonstances, j'ai laissé la 
teinture d’iode assez longtemps, depuis une jusqu’à dix mi- 
nutes, avant d’être évacuée pour que des phénomènes toxi- 
ques pussent avoir lieu si ce médicament offrait toutes les 
qualités délétères qu'on lui suppose. 

Cette objection ne me semble donc pas plus sérieuse que 
les précédentes , et je crois qu’elle ne doit être prise en con- 
sidération qu'avec une grande réserve. 

Pour être aussi complet que possible, aussi juste qu'équi- 
table envers les injections iodées et vineuses, et pour rendre 
le parallèle complet entre elles, il est important de considérer 
sous d’autres points de vue les accidents auxquels elles peu- 
vent donner lieu. 

Après l'injection vineuse , il existe des douleurs vives , vio- 
lentes, qui retentissent le plus ordinairement dans les reins, 
et qui vont quelquefois jusqu’à produire un trouble fonc- 
tionnel grave ; elles peuvent se prolonger plusieurs heures, 
une journée même. Bientôt, à ces douleurs en succèdent 
d'autres qui appartiennent au travail inflammatoire qui s’est 
établi dans la tunique vaginale. Elles peuvent aller en aug- 
entant pendant cinq à six jours, et puis elles diminuent, à 
moins que l’inflammation ne fasse des progrès. 

\ la suite de l'injection iodée , ces douleurs sont presque 
toujours peu intenses, toujours supportables et rarement 
excessives, Quant à celles qui accompagnent le travail inflam- 
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matoire , elles sont à peu près nulles, à cause des justes li- 
mites dans lesquelies il se maintient. 

Après les injections vineuses, il existe toujours une tamé- 
faction douloureuse à la pression, presque toujours accom- 
pagnée de rougeur aux téguments, et par l'injection iodée 
pure ou mélangée, c’est une tuméfaction peu douloureuse à 
la pression (si bien que les malades peuvent marcher le len- 
demain de l'opération), et fluctuante. Dans l’une, le travail 
inflammatoire est sur le point d'amener de la suppuration , et 
dans l’autre elle me paraît impossible ; quoique j'aie injecté de 
la teinture iodée pure, je n’ai jamais observé le moindre 
symptôme qui ait pu faire craindre un semblable résultat. 

Après l'injection vineuse , on observe souvent des abcès qui 
retardent beaucoup la guérison ; rien de semblable ne se ren- 
contre après l'injection iodée. 

On a vu des résultats plus graves encore. On a vu la mort 
être la suite d'une injection vineuse. Un chirurgien habile, qui 
fait partie de cette Académie, a rencontré, sur un homme qui 
avait succombé à cette opération, du pus dans le péritoine 
et une phlébite des veines du cordon. 

Les objections qui ont été adressées à l'injection iodée 
nous semblent bien plutôt appartenir à l'injection vineuse. 
Je me prononce donc en faveur de l'injection iodée. 

Pour montrer combien l'injection iodée est utile et avan- 
tageuse , et combien elle sera avec avantage généralisée pour 
obtenir l'oblitération de poches accidentelles, je ferai passer 
sous les veux de l’Académie quelques faits qui méritent de 
l'intérêt. 

J'ai injecté la teinture iodée pure dans des abcès froids, 
dans des kystes du poignet, du cordon, dans des poches 
hydatiques et les testicules tuberculeux, 

Ayste du cordon. — J'ai fait une injection de teinture iodée 
pure dans un kyste du cordon sur un enfant de six ans; il n'est 
survenu aucun accident inflammatoire, et l'oblitération a éte 
complète, 

Lesticule tuberculeux, — Plusieurs fois à l'hôpital, et une 
fois en ville, j'ai obtenu des résultats satisfaisants d: l'injec- 
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tion iodée pure faite dans la tunique vaginale. On sait que 
dans cette grave maladie il se dépose de la sérosité dans la 
portion de tunique vaginale non oblitérée, comme dans le 
péritoine lorsqu'il existe une altération des viscères de cette 
cavité. Cette hydrocèle symptomatique à été rencontrée par 
moi sur tous ies malades qui portaient des affections tuber- 
culeuses des testicules. La quantité de sérosité est plus grande 
lorsqu'il n'existe pas de nombreuses fistules que lorsque la 
tunique vaginale est trouée par un grand nombre d’orifices 
fistuleux. La ponction et l'injection de teinture iodée augmen- 
tent évidemment l'absorption, soit par une action directe sur 
le testicule, soit par l'intermédiaire de la circulation. Le 
scrotum se tuméfie , et ensuite il va en diminuant, puis la 
suppuration se tarit , le dégorgement s'opère , les malades se 
rétablissent assez promptement. Dans ce cas-ci, la teinture 
iodée est pour moi un dissolvant admirable. 

Abcès froids. — L’injection iodée a réussi admirablement 
à oblitérer la cavité de vastes abcès froids que l’on a l’habi- 
tude de traiter par de larges incisions ou des applications de 
potasse. On sait combien d'accidents suivent ces opérations, 
et lorsque les malades guérissent après une suppuration pro- 
lougée , après une fièvre violente , il demeure à la surface de 
la peau des difformités , des cicatrices qui attestent l’exis- 
tence d’une ancienne maladie ; par les injections iodées , nous 
avons prévenu tous ces accidents. Nous rapporterons en 
quelques mots trois faits qui viennent à l'appui de cette ma- 
nière de voir. 

Un cordonnier nommé Sautalier, âgé de vingt-trois ans, 
entra à l'hôpital Saint-Louis le 14 mai 1845 ; cet homme, 
d'une constitution scrofuleuse , a été, à différentes reprises, 
affecté d'abcès froids peu étendus, et qui se sont guéris 
spontanément ; ils se présenta à l'hôpital pour s’y faire traiter 
d’un vaste abcès situé à la partie postérieure de la cuisse 
droite, étendu depuis le pli de la fesse jusqu’au jarret, et 
dont il est affecté depuis trois mois. Cet abcès demeurant 
stationnaire malgré l'emploi des bains sulfureux, des frictions 
avec la pommade iodurée , je me décidai à tenter la ponction 
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de la tumeur et fis une injection iodée. Je pratiquai cette 
opération le 25 juin ; il s’écoula par la canule de trocart quatre 
à cinq palettes de pus mal lié; j'injectai dans ce foyer 
425 grammes de teinture diode pure.— Onze jours après, le 
foyer était presque complétement rempli, la tumeur ne pré- 
sentait aucune trace d’inflammation. — Nouvelle ponction, 
suivie de l'injection de 150 grammes de teinture iodée 
(5 jtllet). 

Le foyer ne se laissa plus distendre par le pus; la petite 
plaie faite par le trocart resta fistuleuse et versa du pus pendant 
longtemps , mais en petite quantité. Le recollement des pa- 
rois s’opéra et fut complet à la fin du mois d'août. —Je gardai 
le malade à l'hôpital pendant plusieurs mois encore pour 
modifier sa constitution par des amers et des bains sulfureux ; 
je pus m'assurer de sa guérison, qui ne s'était pas démentie 
le 11 décembre, époque à laquelle le malade quitta l'hôpital. 

Le nommé Thorion , âgé de trente-neuf ans, portait sur la 
partie latérale gauche du cou une tumeur fluctuante étendue 
depuis l’apophyse mastoïde jusqu’à la clavicule ; c’est en cet 
état qu'il se présenta à l'hôpital le 28 septembre 1845. 
La tumeur s’est développée lentement, son début remonte 
au mois de décembre 1841 ; elle paraît être le résultat de gan- 
glions suppurés. — En mon absence, une ponction évacua- 
trice avait été faite , la tumeur s’était rapidement reproduite 
et avait le volume de la tête d’un fœtus à terme , lorsque je 
repris le service. —Alors je fis (10 octobre) une ponction qui 
évacua un liquide purulent mélangé à du sang, et je poussai 
dans le foyer une injection composée de 128 grammes de 
teinture d'iode pure. — La piqûre du trocart se cicatrisa par 
première intention; la tumeur reprit un volume à peu près 
égal à celui qu'elle avait avant l'opération, mais dans ses pa- 
rois s'établit un travail d'absorption par suite duquel la tu- 
meur s’affaissa graduellement sans présenter de symptômes 
inflammatoires notables. Le malade quitta l'hôpital le 28 no- 
vembre; la tumeur avait complétement disparu ; il restait, 
au lieu qu'elle avait occupé, quelques petits ganglions en- 
gorgés. 
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Le troisième fait est relatif à un abcès froid développé sur 
la paroi latérale droite du thorax, sur un jeune homme de 
vingt et un ans, qui entra à l'hôpital Saint-Louis le 2 décembre 
dernier. Cet abcès, du volume du poing, a commencé à se 
former il y a huit mois. Comme dans les cas précédents, 
j'employai chez ce malade la ponction et l'injection de 
128 grammes de teinture d’iode pure. L'opération fut faite le 
5 décembre; le lendemain , la tumeur avait repris le volume 
qu'elle avait avant l'opération; le 7, la piqûre du trocart se 
rouvrit, et donna issue à un liquide épais et couleur choco- 
lat ; cet écoulement continua pendant quelques jours encore, 
la tumeur s’affaissa ; le 44, la piqûre du trocart était cica- 
trisée ; la tumeur, réduite à un petit volume , était plus com- 
pacte, et diminuait à vue d'œil. Le malade sortit guéri 
nu. 

Kyste du poignet. — Les kystes qui se développent derrière 
le ligament annulaire du carpe, et qui causaient un juste 
effroi au chirurgien par les suites graves qui étaient la consé- 
quence des opérations pratiquées sur eux, peuvent être main- 
tenant attaqués sans danger par le trois-quart et la teinture 
iodurée, En quelques mots, nous allons rapporter un fait qui 
s'est offert à nous il y a peu de temps: 

Le nommé Corbin, âgé de dix-huit ans, se fit, il y a trois 
ans, une foulure au poignet droit à la suite de laquelle l’ar- 
ticulation resta douloureuse et tuméfiée. Lorsqu'il entra à 
l'hôpital Saint-Louis, au mois d'août 1845, il portait à la face 
palmaire du poignet une double tumeur en forme de bissac, 
étendue depuis le milieu de la paume de la main jusqu’à deux 
travers de doigt au-dessus de l'articulation radio-carpienne. 
Cette tumeur était fluctuante , et l’on faisait passer à volonté 
le liquide qu'elle contenait de la poche supérieure dans la 
poche inférieure. Le déplacement du liquide donnait au tou- 
cher la sensation d’un frottement comparable au bruit de 
chainon. 

La tumeur ayant été ponctionnée avec un trois-quart à 
hydrocèle , donna issue à une cuillerée de liquide jaunâtre et 
\isqueux , et à une centaine de petits corps étrangers blan- 
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châtres, d’une dureté presque cartilagineuse , etayant un vo- 
lume variable entre celui d’une tête d’épingle et celui d’une 
petite fève. Une injection de teinture iodée pure fut poussée 
dans la cavité du kyste sans que le malade accusât la moindre 
douleur. Toutefois l'injection fut suivie de gonflement du 
poigaet , de douleurs assez vives et de quelques phénomènes 
fébriles qui furent combattus par la saignée , une application 
de sangsues , et postérieurement une onction avec la pom- 
made au nitrate d'argent. 


L'inflammation parut d'abord se calmer, mais elle se ré- 
veilla au bout de cinq jours, et s’accompagna de quelques 
symptômes d’angioleucite qu’une seule onction faite avec la 
pommade au nitrate d'argent arrêta complétement dans l’es- 
pace de vingt-quatre heures. Au vingt-cinquième jour de 
l'opération , la tumeur du poignet avait entièrement disparu, 
et le malade , radicalement guéri, quittait l'hôpital. 


Quant à ce qui a rapport aux injections irritantes faites 
dans les articulations, je n’en dirai que deux mots. En 1830, 
j'ai fait des injections avec de l’eau d'orge alcoolisée dans 
les articulations du genou et la cavité du péritoine, dans 
l'intention de modifier la vitalité des surfaces séreuses. Ce 
liquide irritant fut introduit dans l’intérieur du genou de plu- 
sieurs individus affectés d’hydarthrose chronique, et avant 
d’avoir retiré le liquide morbide ; de telle sorte que la ma- 
tière de l'injection était en contact immédiat avec le fluide de 
l'hydropisie. 

‘ Sur une femme affectée d’ascite essentielle je fis une injec- 
tion d’eau d'orge alcoolisée dans la cavité péritonéale con- 
tenant encore la collection ascitique. Aussitôt que l'injection 
fut terminée, à l’aide de ballottements et de percussions suc- 
cessifs, je tentai le mélange des liquides , et, lorsque la ma- 
jade annonça qu'elle éprouvait de la chaleur, je vidai la 
cavité abdominale et retirai la canule. TN ne survint chez cette 
malade aucun accident ; mais elle éprouva tous les symptômes 
de l'ivresse. Cette femme sortit guérie de l'hôpital, du moins 
en apparence. 
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L'observation &? cette malade a été rapportée dans la Gu- 
zette des Hôpitaux. 

Je pourrais citer d’autres faits qui démontrent les avan- 
tages que l’on peut retirer des injections iodées ; mais je ter- 
minerai en disant que l’on doit de la reconnaissance à ceux 
qui ont enrichi la thérapeutique chirurgicale d’un moyen 
aussi précieux. 

— M. GÉRpy. 11 rappelle que, dans l'une des précé- 
dentes séances, il a qualifié de téméraire et imprudente 
la chirurgie qui ose conseiller les injections iodées dans les 
articulations et les grandes séreuses. Il persiste dans cette 
qualification, et pense que l’Académie ne saurait encourager 
une telle chirurgie, qui opère sur l’homme avec la même 
hardiesse que l’on expérimente sur les animaux. Mais il dé- 
clare qu’en s'exprimant de la sorte, il n’a eu aucune inten- 
tion désobligeante pour M. Velpeau. 

Répondant ensuite à l'argumentation de M. Jobert, il sou- 
tient que les récidives sont loin d’être rares après les injec- 
tions iodées. I cite M. Martin , de Calcutta, qui avait opéré 
par cette méthode des centaines d'hydrocèles bien longtemps 
avant que l’on y eût songé en France. M. Martin, qui em- 
ployait précisément les doses que recommande M. Velpeau, 
aurait observé un grand nombre de récidives. Il en serait de 
même de M. Openheim , de Hambourg, grand partisan ce- 
pendant des injections iodées, et de M. Fricke, chirurgien 
de la même ville; ce dernier aurait même très promptement 
renoncé à leur emploi. M. Jobert à été singulièrement heu- 
reux de n'avoir qu'une seule récidive sur soixante-dix cas. 
M. Gerdy en à observé souvent, et dans une proportion 
beaucoup plus grande que par le vin ; il ne saurait accorder 
dès lors que les injections iodées puissent, sous ce rapport, 
mériter la préférence. 

A l'égard de la gangrène niée par M. Jobert, elle a été 
observée à Calcutta; les expériences sur les animaux prou- 
vent d’ailleurs qu'elle est un des effets de l'iode. 

L'intoxication ne saurait être contestée; l'iode se retrouve 
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dans les urines ; M. Rayer l'y a constatée plusieurs fois. On 
répond que, malgré cette absorption, il n’y a pas de sym- 
ptôme d’empoisonnement. Erreur ! M. Fricke en a vu de ma- 
nifestes ; il a vu des symptômes typhoïdes. C’est également 
une erreur de prétendre que les injections iodées ne pro- 
duisent pas de douleur ; elles en produisent : dire si c’est 
plus ou si c'est moins que le vin est diflicile; cela dépend 
sans doute des individus. En résumé, avec l'iode mêmes 
chances ou chances plus nombreuses de récidive qu'avec le 
vin, douleurs aussi grandes, même danger de gangrène, et, 
par-dessus tout, intoxication. 

Si l’iode est dangereux dans la tunique vaginale et les arti- 
culations , il le serait à plus forte raison dans les grandes sé- 
reuses ; c'est là essentiellement de la chirurgie imprudente et 
téméraire. Il en est de même pour les grands abcès ; ce se- 
rait exposer le malade à l'intoxication. 

Examinant à son tour le mode de guérison de l’hydrocèle, 
M. Gerdy n'oserait pas aflirmer, avec M. Roux, que l’adhé- 
rence de la tunique vaginale en soit la condition indispen- 
sable ; il est porté à croire, au contraire, que cette 
guérison peut très bien avoir lieu, la cavité séreuse sub- 
sistant. 

M. Gerdy termine en disant que l’on est d'autant moins 
autorisé à employer contre l'hydrocèle des moyens dange- 
reux, que cette maladie guérit avec les liquides les plus in- 
nocents, l’eau simple, chaude ou froide, l’eau alcoolisée, 
l'eau salée, l'eau aluminée, etc. Maintes fois M. Gerdy a em- 
ployé un séfon-fil, passé avec une simple aiguille, et il a 
réussi aussi bien qu'avec les injections. Pourquoi, entre 
tant de moyens, s'attacher précisément à celui qui est dan- 
gereux ? 


— M. VELPEAU : M. Rochoux, qui prétend, comme il l'a- 
vait dit d'abord, que cette discussion n’a aucune importance, 
vient de nous prouver personnellement le contraire, Ne faut-il 
pas, en effet, qu'il la trouve lui-même d’une grande valeur, 
puisqu'il n'a pas dédaigné d'v prendre part, quoiqu'elle 





JULES ROUX, — HYDARTHROSES. 343 


touche à des questions tout-à-fait étrangères à ses études, 
lui qui, comme on sait, prend si rarement la parole parmi 
nous? Ce qu'il a dit, du reste, n'étant dû sans doute qu’à des 
inadvertances de sa part, je ne m'y arrêterai pas davantage, 
et je passe à nos autres collègues. 

M. Roux, qui est revenu sur sa première argumentation, se 
serait épargné la peine d’un grand nombre de remarques s’il 
avait voulu m'entendre; attendu qu’il m'a prêté d’un bout à 
l'autre de son discours des opinions que je n’ai pas et des 
prétentions qui me sont tout-à-fait étrangères. M. Roux veut 
absolument que selon moi l'injection iodée guérisse l'hydro- 
cèle sans oblitérer la tunique vaginale. Ce n’est point là ma 
manière de voir. J'ai simplement dit à propos de l'ankylose : 
« Ayant cru remarquer qu'après l'opération de l’hydrocèle 
la tunique vaginale ne s’oblitère pas {oujours, ou se reproduit 
quelquefois après avoir été oblitérée, etc. » Encore dois-je 
ajouter que ce doute s'applique à toutes les espèces d’injec- 
tions irritantes et non à l’iode en particulier, Ce doute , fondé 
sur quelques observations exceptionnelles, est resté dans 
mon esprit à l’état Ge simple doute, par la raison que chez 
deux malades, morts longtemps après avoir été traités 
d'une hydrocèle par l'injection iodée, j'ai trouvé leur tunique 
vaginale complétement oblitérée, M. Roux veut aussi qu'il 
n'y ait de guérison réelle de l'hydrocèle qu’à la condition de 
cette oblitération. Là-dessus il ne m'est pas possible de par- 
tager son avis. C’est comme si l’on soutenait qu’une pleurésie, 
une ascite , qu’une péricardite n’est pas guérie radicalement, 
parce que la cavité close, siége du mal, ne s’est pas complé- 
tement fermée. Les deux malades de M. Gimelle , qui ont 
été repris d’hydrocèle au bout d'un an, n’avaient-ils pas été 
aussi bien guéris que ne l’eussent été de leur hydrothorax des 
malades repris d'épanchement pleurétique après la dispari- 
tion de leur première atteinte ? 

Sans blâmer formellement l'injection iodée, M. Roux dit 
qu'elle expose plus à la récidive que le vin, et qu'il a eu 
l'occasion de guérir récemment par l'injection vineuse une 
hydrocèle qu'on avait opérée par l'injection iodée, Mais 
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que prouve un fait pareil? Y a-t-il un remède qui réussisse 
constamment? Ai-je jamais dit que la récidive était ab- 
solument impossible après l'injection iodée, et M. Roux 
oserait-il dire que l'injection vineuse n’échoue jamais? Pour 
l’édifier à ce sujet, je me permettrai de retourner son argu- 
ment et de lui apprendre qu’en 1834 ou 1835, quand j'eus 
l'honneur de lui succéder à l'hôpital de la Charité , je trouvai 
dans le service deux malades opérés de l'hydrocèle par lui 
au moyen du vin chaud , et chez lesquels l’insuccès avait été 
si complet qu'il me fallut les soumettre à l'injection iodée au 
bout de quelques semaines, injection qui les guérit radica- 
lement. Ces récidives, après l'injection vineuse, sont d’ail- 
leurs loin d'être rares, M. Roux le sait bien, et j'aurai l’oc- 
casion plus tard de dire combien j'en ai rencontré qui ont 
été traitées secondairement et avec succès par l'injection 
iodée. 

M. Roux m'accuse sans cesse d’avoir exagéré les inconvé- 
nients du vin chaud. Là-dessus encore il est complétement 
dans l'erreur. Ce n’est pas moi qui ai rembruni le tableau 
sous ce rapport. J'ai, au contraire , toujours soutenu que l’in- 
jection vineuse était une excellente méthode, et pour calmer 
mon honorable maître sous ce rapport, il me suflira , j'es- 
père, de lui extraire le paragraphe suivant d’un de mes écrits 
déjà ancien : « Personne ne conteste aujourd'hui l'efficacité 
des injections vineuses dans les cas d’hydrocèle simple. Cette 
méthode , en effet, est facile à mettre en usage , elle n’expose 
presque à aucun danger et donne en peu de temps des gué- 
risons sûres. » 

Mais si je n’en ai rien dit de mal, pour mon compte je n'ai 
pu m'empêcher de voir, de constater par moi-même l’exac- 
titude de ce qu'en ont dit les autres; voici, par exemple, ce 
que dit un des partisans de cette méthode , que M. Roux 
trouve si douce, si bénigne : « Si certains malades n’éprou- 
vent aucune douleur, il en est d’autres qui souffrent horri- 
blement : on a la plus grande peine à les contenir ; leur face 
pälit ; des tendances à la syncope se manifestent ; il semble 
qu'une inflammation violente va survenir. » (Lisfranc , (raz. 
des Hôpitanr, 20 avril 1834. ) 
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En voici un autre : « Pendant le séjour du liquide chaud, 
le malade éprouve de vives douleurs dans l’aine, le ventre, 
les régions lombaires, sur le trajet des nerfs testiculaires. » 
Celui-là parle en outre de la ‘gangrène des bourses, de la 
dénudation des testicules, des accidents généraux, et de la 
mort, puis de l’inflammation des veines du cordon , de la pé- 
ritonite , etc. De toutes parts on me demande quel est cet au- 
teur; ce n'est pas moi, messieurs, qui parle ainsi, c'est un 
partisan de l'injection vineuse, c'est M. Blandin (Dict. de 
med. et de chir. pratiques, tom. X). 

M. Roux, enfin, s’ étonne que j'aie proposé une méthode 
pareille, quand on en possède déjà de si bonnes et avant 
d’avoir des faits comparatifs en nombre suffisant. Mais, en 
vérité, M. Roux n'y pense pas, ou plutôt M. Roux n'a pas 
eu l’occasion de lire ce que j'ai publié là-dessus. Autrement 
il saurait que c’est après avoir fait l'examen comparatif dont 
il parle que j'en suis venu à préférer les injections iodées aux 
injections vineuses. N’ai-je pas été témoin des injections vi- 
neuses pendant quinze à vingt ans, dans tous les services, 
dans le service de M. Roux en particulier, où je me suis 
trouvé, soit comme étudiant, soit comme chirurgien ? C’est 
précisément parce que j'ai comparé toutes les méthodes de 
traitement de l'hydrocèle les unes aux autres que j'ai main- 
tenant une opinion si bien arrêtée sur la valeur des injections 
iodées. Je possède aujourd’hui plus de 400 exemples de cette 
opération, et M. Roux, qui me demande des faits, ne veut 
pas que j'aie le droit de la donner comme bonne ! 

Je serais vraiment tenté de me fâcher à mon tour contre 
les injections iodées, à voir l'excitation qu’elles produisent 
sur M. Gerdy, qui me donne cependant déjà une petite com- 
pensation, puisque, répondant à M. Roux, il soutient 
comme moi qu'une hydrocèle peut guérir sans oblitération 
de la tunique vaginale. Je suis enchanté de le trouver enfin 
une fois de mon sentiment. Voyons pourtant à quoi se rédui- 
sent ses arguments si chaleureux. Il aurait fallu, dit-il, es- 
sayer d'autres moyens, faire comme lui. Mais les essais dont 
il parle, ses petits sétons, ses injections de liquides variés , 
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il ignore donc que je les ai expérimentés longtemps avant 
lui, et que j'ai publié le résultat de ces premiers essais! Tout 
ce qu'il vient de dire à ce sujet, les chirurgiens le savent. La 
question n’est point du tout de savoir si l’on peut guérir l'hy- 
drocèle avec tel ou tel moyen , puisqu'on réussit de toutes les 
façons , mais bien de savoir par quelle méthode on réussit le 
mieux et avec le moins d’inconvénients. La meilleure mé- 
thode pour mes adversaires, c’est l'injection vineuse; moi 
je dis que c’est l'injection iodée , et je le dis en m’appuyant 
sur plus de 400 observations diverses, observations qui me 
permettent d'afirmer que ce genre d'injection cause moins 
d'accidents et produit des guérisons pour le moins aussi 
sûres et en aussi forte proportion que l'injection vineuse, 
que toute autre espèce de traitement connu jusqu'ici. Sur 
quels faits se fondent d’ailleurs les objections de M. Gerdy ? 
Aucun n'est authentique. Il fait dire aux auteurs étrangers 
que la récidive est fréquente après l'injection iodée. Or, les 
auteurs qu'il cite aflirment tous le contraire. 11 raconte sé- 
rieusement l'histoire d'un malade qui, après s'être promené 
de clinique en clinique, a voulu être opéré par l'injection 
vineuse ; il a entendu parler de quelques autres faits mal- 
heureux qu'il ne spécifie point. Je le regrette sincèrement, 
mais ce n’est pas avec de pareils faits qu’on peut affaiblirce 
que j'ai dit des injections iodées. 

Comment notre collègue revient-il encore sur l’action 
prétendue toxique de l'iode? Il se trompe d’ailleurs en 
disant que je n'ai point parlé de cette question; je m'en 
suis occupé , le texte de mon rapport le prouve assez, 
avant que personne en eût la pensée. L'iode peut être ab- 
sorbé : en effet, les urines de beaucoup de malades m'en 
ont donné la preuve ; mais c’est du deuxième au sixième jour 
presque exclusivement qu'on trouve de l’iode dans les urines 
des malades opérés comme je l'indique. En supposant que 
l'iode soit un poison, toujours est-il que , dans aucun cas, 
chez aucun malade , il n’est rien survenu jusqu'ici qui puisse 
en donner l’idée. D'ailleurs, combien reste-t-il ainsi d'iode 
dans le kyste injecté? Une cuillerée de teinture suffit en 
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mêlant cette teinture au double de son volume d’eau. Une 
partie de l’iode se précipite ; on n’en laisse pas dans le kyste 
plus d’un quart , et cette quantité , si tant est qu'elle soit ré- 
sorbée en entier, ne passe dans le torrent circulatoire qu'in- 
sensiblement, dans l'espace de plusieurs jours! Vous crai- 
guezl’empoisonnement par l'injection iodée ? Et pourquoi donc 
alors n’en parlez-vous pas à l’occasion de ce qui se consomme 
journellement de ce médicament donné à l'intérieur pour tant 
de maladies et à doses si considérables ! 

N'ayant point de faits recueillis sur l’homme à l'appui de 
votre proposition, vous invoquez quelques expériences faites 
sur des chiens. Examinons encore la question sous ce point 
de vue. Ces expériences, je les ai faites aussi, moi, de mon 
côté et avant vous; j'ai injecté de la teinture d’iode dans le 
tissu cellulaire, et dans le péritoine d’un certain nombre de 
chiens , et je n’ai rien observé de semblable à ce qu’on a pu- 
blié depuis. A quoi cela peut-il tenir ? Je ne sais, mais je ne 
puis m'empêcher de remarquer le peu de précision des ob- 
servations dont parle M. Gerdy. Les chiens étaient-ils jeunes 
ou vieux , grands ou petits , sains ou malades? Rien de tout 
cela n’est dit. Est-ce avec un trois-quart où avec un bistouri 
qu'on à perforé les tissus ? est-ce par une ponction ou par 
une incision qu'on a fait l'injection ? Voyez enfin, c’est une 
toute petite quantité de 160 grammes d'eau iodée qu'on injecte 
ainsi dans la cuisse d'un griffon? Etonnez-vous maintenant 
qu'un animal de cette taille, qui a reçu une pareille quantité 
de liquide dans sa patte, éprouve des accidents! Vous vous 
étonnerez davantage, j'imagine, qu’on se serve de pareils 
faits pour infirmer ceux que j'ai avancés. 

On soutient maintenant que l'injection iodée est très dou- 
loureuse et que le vin chaud ne l’est pas. D'abord je n'ai 
point dit que l'injection iodée ne causât jamais de douleurs. 
J'ai avancé, et je soutiens, qu'ordinairement les malades n’en 
témoignent que peu. Si vous en vouliez des preuves person- 
nelles, je citerais ici un malade de la connaissance de M. Mé- 
rat, deux clients de M. Dubois d'Amiens, un ami de 
M. Alard , deux clients de M. Goupil, un client de M. Mous- 
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sel, etc.; j'invoquerais le témoignage de M. Villeneuve , de 
M. Andral et d’une foule d’autres. Au demeurant, la dou- 
leur causée par l'injection iodée est notablement moindre 
que par l'injection vineuse. 

Mais enfin, à quoi donc tient la grande irritation de 
M. Gerdy? Et pourquoi est-il si complaisant pour les faits qui 
lui semblent diminuer la valeur des injections iodées ? Peut- 
être cela tient-il à ce que le nom même de cette mé- 
thode le courrouce, le contrarie à tel point qu'il a cru, 
dit-il, devoir publier les résultats de son expérience pour 
modérer l'enthousiasme vraiment inexplicable qu'on affecte 
pour les injections iodées (Arcl. gén. de méd., 3° et nou- 
velle série, t. EL, p. 71). Vous le voyez, l'enthousiasme causé 
par ce remède le gêne, l'offusque ; il s’en offense au point 
de publier prématurément ses expériences! Ne serait-ce pas 
aussi parce que les injections iodées offusquent l’auteur de 
la thèse citée par M. Gerdy, et qui paraît être très au cou- 
rant des pensées de notre collègue , que l'iode a si mal traité 
les chiens dont il a été question tout-à-l'heure? Il n’est pas 
jusqu'à M. Fricke qui ne se soit trouvé dans d'assez mau- 
vaises conditions morales pour apprécier aussi la valeur des 
injections iodées avec impartialité. Cette méthode venait 
d'être essayée par M. Openheim, qui en avait obtenu les 
mêmes résultats que moi. Or, qui sait si M. Fricke, qui est 
le collègue de M. Openheim, n’a pas voulu, de son côté, 
modérer l'enthousiasme que causaient les injections iodées 
à Hambourg? Toujours est-il que ses observations sont peu 
concluantes, car il dit qu'il y a récidive et il réopère ses ma- 
lades parce qu'ils n'ont pas guéri au bout de douze ou qua- 
torze jours ; est-ce que les hydrocèles traitées par le vin chaud 
sont guéries en douze jours ? Puis il commence par une solu- 
tion de 1 ou 2 gros de teinture d’iode pour 6 onces d’eau, 
quand nous employons, nous, généralement un tiers ou la 
moitié de teinture iodée. 

Je ne pensais pas que M. Gerdy aurait eu la pensée de re- 
venir sur sa classification des chirurgiens. Ce n’est pas à 
moi, dit-il, que s'adresse son blâme sur les chirurgiens té- 
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méraires. Mais à qui donc alors s’adresse-t-il? Pour mon 
compte , je n'ai point l'habitude d'éluder les questions. 
C'est moi qui préconise les injections iodées : or, selon 
M. Gerdy, les injections iodées, dans les jointures surtout , 
sont le fait d’une chirurgie imprudente et blâmable ; j'appar- 
tiens donc évidemment à la chirurgie imprudente et témé- 
raire. Je ne vois pas que M. Gerdy puisse sortir de là. Ad- 
mettons , au reste, que ces paroles ne s'adressent pas à moi; 
je n’en prends pas moins le parti de les relever au nom de 
ceux que cela regarde , attendu que ces réériminations per- 
sonnelles sont à mon sens une mauvaise argumentation. Des 
chirurgiens prudents et des chirurgiens téméraires ! Mais ne 
pourrais-je pas à mon tour en signaler une troisième classe, les 
chirurgiens tardigrades, c’est-à-dire qui ne font rien, et qui 
veulent empêcher les autres d'agir? Il est bien entendu qu'en 
signalant cette catégorie je ne fais pas plus allusion à M. Gerdy 
qu’il n’a pensé à moi en parlant des chirurgiens téméraires. Je 
ne suis pas, du reste, venu demander à mes collègues, à 
M. Gerdy surtout, la permission de faire ce qui me paraît con- 
venable. Je suis tout simplement venu exposer à l’Académie le 
résultat de mes recherches. Sices messieurs m’approuvent et 
veulent m'imiter, j'en serai heureux sans doute ; mais enfin, 
dans le cas contraire, je n’en serai pas moins disposé à conti- 
nuer mes essais et ma pratique comme par lepassé. Une per- 
mission à ce sujet ne w'eùt point été accordée par M. Gerdy. 
Les injections iodées , c’est quelque chose de trop téméraire. 
Si je fusse venu lui demander à essayer certaines opérations 
pour la cure radicale deshernies, des hernies, simplesinfirmités 
qu'un bon bandage soutient suffisamment, opération qui ne 
réussit guère, qui a fait mourir 4 malades sur 60, il me 
l'aurait accordé sans doute. Mais brisons là-dessus, et que 
l’Académie me pardonne cette petite récrimination, qu’il me 
sera permis, j'espère, de ne pas renouveler. 
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SÉANCE DU 13 JANVIER 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


11 n’y à pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
États des vaccinations de M. le docteur Mas, médecin à 
Laragne (Hautes-Alpes). (Commission de vaccine.) 


— M. le président annonce qu’il y a lieu de nommer un 
membre résidant en remplacement de MM. Larrey, Ca- 
nuet et Chervin. 

Chacun des membres décédés appartient à une section dif- 
férente ; il sera nommé, dans la prochaine séance, une com- 
mission de onze membres, laquelle aura à rechercher dans 
quelle section il convient d'opérer le remplacement. 


Suite de La discussion sur le traitement des hydarthroses par 
Les injections iodees. 


M. A. BÉRARD croit de son devoir de faire connaître le 
résultat de son expérience personnelle. Dans le principe , il 
accueillit avec une sorte de défaveur les injections iodées. 
Mais ne voulant pas juger sans examen, il les essaya ; depuis 
lors, il n’en a pas employé d’autres, c’est-à-dire que tout 
d'abord il leur reconnut des avantages réels. 11 les a em- 
ployées dans des cas divers, hydrocèle ordinaire , hydrocèle 
enkystée, bronchocèle ou goître aqueux, kystes hydatiques 
du poignet, hydarthrose du genou, etc.; il se sert ordinai- 
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rement d’un mélange à parties égales d’eau et de teinture 
d'iode, jamais de sa teinture seule. Examinant d'abord la 
question du point de vue de l'innocuité , il dit que Gans aucun 
cas, absolument dans aucun, il n’a vu ni accidents locaux 
ni accidents généraux ; jamais de gangrène , pas même quand 
l'injection a été poussée par accident dans le tissu cellulaire 
des dartos. 

. Les effets observés ont consisté uniquement dans une dou- 
leur modérée, une inflammation légère, un peu de fièvre; 
chez quelques malades, une saveur d’iode, mais sans aucun 
symptôme d'empoisonnement. Ces effets n’ont pas été autres, 
ils n’ont eu rien de plus grave quand l'injection iodée a été 
faite dans des kystes du cou, dans le bronchocèle, tandis que, 
comme on le sait depuis les tentatives de Maunoir, de Ge- 
nève , les injections vineuses produisent dans cette’ dernière 
maladie les accidents les plus fâcheux. 

Les injections iodées sont donc d’une complète innocuité. 
Passantensuite à la question d'efficacité, M. Bérard dit que, sur 
450 à 200 hydrocèles ordinaires qu'il a eu occasion d'opérer, 
il n’est arrivé à sa connaissance que trois récidives bien avé- 
rées, et qu'on en a été quitte dans ces trois cas pour recom- 
mencer l'opération. S'il y a eu des insuccès plus nombreux, 
ils ont été fournis par des malades sortis de l'hôpital, et que 
l'on à perdus de vue, — Ce n’est pas seulement dans les hy- 
drocèles ordinaires que les injections iodées ont réussi ; elles 
ont réussi tout aussi bien dans l'hydrocèle enkystée, regardée 
généralement comme plus dificile à guérir. 11 en a été de 
même des deux cas de bronchocèle ou hydrocèle enkystée 
du cou, traitée par M. Bérard à l’aide de ces injections ; la 
guérison a été complète et sans accidents. M. Bérard 
n'a pas été aussi heureux dans les hydropisies articulaires ; 
ce n’est pas qu’il y ait eu des accidents, seujgment la maladie 
n'a pas guéri. 


— M. ROCHOUX : Quoique très voisin de M. Roux, je n’en 
ai pas moins éprouvé le désagrément de lui voir prendre le 
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contre-pied de ce que j'avais dit sur la rareté des ankyloses , 
par suite de rhumatisme articulaire, comparée à la fréquence 
de cette dernière affection. La méprise de notre collègue 
devant trouver sa rectification dans l'impression de mon dis- 
cours au Æulletin, je ne crois pas devoir y insister davantage, 
et j'en reviens à ce qui concerne l’emploi des injections iodées 
pour le traitement de l'hydrocèle. 

Elles excitent moins vivement l'inflammation de la tunique 
vaginale que l'injection vineuse ; et ce fait si important, par 
rapport à la guérison, a été mis hors de doute par M. Gimelle, 
qui a constaté que, dans les injections iodées, on ne remarquait 
pas cette accumulation de lymphe plastique que produit tou- 
jours l'injection vineuse, et qu'avant Béclard on prenait, 
comme vient de faire M. Gimelle, pour un gonflement du tes- 
ticule, tandis que c’est une affection péri-testiculaire. Or, c'est 
la résorption de cette lymphe qui produit la guérison en 
amenant une adhérence intime entre les deux feuillets de la 
tunique vaginale. C’est, en effet , la condition sine qu4 non de 
la guérison. 

Comme cette assertion a été contestée, je crois devoir 
l’appuyer des réflexions suivantes. Il n’y a pas de pleurésie, 
de péricardite, à la suite desquelles il ne survienne des adhé- 
rences plus ou moins considérables entre les membranes en- 
flammées. Quelquefois même l’adhérence est telle”, que la 
cavité séreuse a complétement disparu. On en doit, ce me 
semble, conclure que les choses se passent de la même ma- 
nière dans la guérison radicale de l'hydracèle. En effet , si 
l’adhérence n’est pas complète, il reste des portions de mem- 
brane séreuse qui, continuant à exhaler leur liquide , finis- 
sent par détacher peu à peu les adhérences, et déterminer la 
reproduction de l’hydrocèle. Mais cet événement, qu’on vou- 
drait qualifier de récidive, est tout simplement une guérison 
incomplète du mal : il est assez fréquent à la suite des injec- 
tions iodées. Sous ce rapport, elles sont donc inférieures aux 
injections vineuses, Toutefois il faut convenir que ces dernières 
entraînent des dangers que n’ont pas les autres. La preuve 
m'en a été fournie par M. Gerdy, qui parle de plusieurs mil- 

T. XI, N° 9. 23 
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liers d'injections iodées à la suite desquelles aucun accident 
n’est survenu , tandis que sur 1,200 opérations, M. Roux au- 
rait eu 4 morts. Il y a donc pour et contre les injections vi- 
neuses et iodées des raisons qui feront sans doute conserver 
les deux procédés, tout comme la torsion des artères n'a pas 
fait abandonuer la ligature. Dans tous les cas, le résultat ne 
peut être, comme je l’ai dit au début de la discussion, que 
d'ajouter quelques faits de détails aux faits généraux depuis 
longtemps entrés dans le domaine de la science, lors même 
que l’efiicacité, jusqu’à présent fort problématique, des in- 
jections iodées, dans le traitement de certaines hydartbroses, 
viendrait à être évidemment démontrée. 


—M. BLANDIN : Messieurs, quoique le fait de M. J. Roux de 
Toulon, qui a été notre point 'de départ, ne soit plus qu'un 
élément secondaire de la discussion générale qui est engagée 
devant vous, je m'en applaudis, comme M. Bérard, car la mé- 
thode des injections iodées sera jugée tout entière, et c'est 
là une question pratique dont l'importance ne saurait être 


contestée par personne. 

Aussi bien, cette méthode opératoire n’a pas encore été 
examinée par l’Académie, elle n’a pas subi l'important con- 
trôle d’une discussion publique , et peut-être en a-t-elle be- 
soin avañt d’être adoptée définitivement. 

Qu'on ne craigne pas, du reste, avec M. Rochoux , que ce 
débat demeure stérile: il ne saurait en être ainsi; les faits 
qui sont en cause seront produits successivement par chacun 
de nous; le public médical en fera de lui-même sortir les 
conséquences; d’ailleurs, il suflit de se rappeler les résultats 
encore récents de plusieurs des discussions générales qui ont 
eu lieu dans cette enceinte, pour être parfaitement édifié à 
cet égard ; en effet, qui pourrait nier l'influence qu'a eue la 
discussion relative aux fonctions des nerfs, sur la fixation de 
l'opinion reçue aujourd'hui touchant cette belle partie de la 
physiologie? N'a-t-elle pas eu le mérite assez remarquable 
de convertir M. Gerdy, le plus chaud adversaire de la doc- 
trine de Ch. Bell? La discussion sur l'entrée de l'air dans les 
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veines n'a-t-elle pas eu aussi une grande importance sur la 
solution de cette question? N'a-t-elle pas excité des travaux 
spéciaux ? et, grâce à ces efforts, n’avez-vous pas vu s’éva- 
nouir devant vous la plupart des idées qui avaient eu cours 
jusque là dans cette partie de la science ? 

J'ai déjà pris la parole dans cette discussion, je ne veux ni 
ne dois revenir sur les sujets que j'ai exposés ; qu’on me per- 
mette seulement d'indiquer précisément la doctrine que j'ai 
soutenue. 

Premièrement , je n'ai jamais contesté la possibilité de 
réussir avec les injections iodées , quand elles sont convena- 
blement appliquées ; c'était bien à tort qu'on avait dit le con- 
traire : seulement, j'ai soutenu que ces résultats avantageux 
sont plus rares et plus difficiles à obtenir qu'on ne le croit 
généralement, et que définitivement les injections iodées, em- 
ployées comme moyen général, ne valent pas les injections 
vineuses. 

Secondement, j'ai soutenu et je soutiens encore que les 
injections iodées peuvent devenir la source d'accidents abso- 
lument identiques avec ceux que produisent les injections vi- 
neuses, accidents qui des deux côtés, du reste, ne peuvent 
pas, sans injustice, être attribués à la méthode, mais sont 
dépendants de circonstances imputables au seul chirurgien. 

Les faits qui ont déjà été produits dans la discussion, celui 
de M. Roux, celui de M. Chassaignac que j'ai cité, celui que 
M. Jobert a rapporté dans la séance dernière, les expériences 
de M. Babault, etc., tous établissent que les injections iodées 
peuvent déterminer la suppuration, la gangrène des parties 
qu'elles touchent, et même la mort des malades dans quel- 
ques circonstances malheureuses, comme cela est arrivé à la 
malade de M. Chassaignac. 

A cette occasion, qu'il me soit permis de parler du profond 
étonnement que j'ai éprouvé, dans notre dernière séance, en 
entendant M. Velpeau citer le passage d’un article sur l’hy- 
drocèle , dans lequel on mentionne les injections vineuses 
comme susceptibles de produire la gangrène du scrotum , 
quand elles sont pratiquées en dehors de latunique vaginale, 
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la péritonite, dans quelques cas où persiste la communication 
de cette membrane et de la tunique vaginale. Est-ce que 
c'est là une chose nouvelle ? Est-ce que ces accidents sont 
particuliers aux injections vineuses ? Est-ce que toutes les 
injections irritantes ne peuvent pas les produire ? Est-ce que 
nous ne venons pas de voir spécialement qu’ils arrivent après 
les injections iodées ? Enfin, est-ce que dans tous ces cas ces 
accidents sont imputables à la méthode elle-même? Est-ce 
qu'ils ne sont pas plutôt le fait du chirurgien, comme nous 
le faisions remarquer récemment ? 

C'est moi-même qui ai dit cela, messieurs, dans le Diction- 
naire de médecine et de chirurgie pratiques ; mais je n’ai rien 
dit de nouveau , je pense. M. Velpeau aurait pu ajouter que 
j'ai aussi parlé d’un cas de phlébite des veines du cordon, 
chez un sujet qui avait eu une gangrène du tissu cellulaire 
du dartos ; mais, encore une fois, tout le monde comprend 
que ce n’est pas parce que cette gangrène est survenue à la 
suite d’une injection vineuse que la phlébite est survenue, 
et que dans le cas de M. Jobert, où la gangrène a été pro- 
duite par une injection iodée, la phlébite aurait pu tout 
aussi bien arriver. 

D'ailleurs, messieurs, je n’ai pas attribué, ainsi que le fait 
M. Velpeau dans l'intérêt de la thèse qu'il soûtient, ces acci- 
dents aux injections vineuses en particulier, mais bien à 
toutes les injections irritantes ; et les faits que cette discus- 
sion vient de produire montrent que j'avais raison, et que 
les injections irritantes iodées doivent prendre leur part de ce 
que j'ai dit sous ce rapport dans l'ouvrage en question. 

M. Velpeau avait trop compté sur cette citation, pour con- 
fondre ses adversaires ; il aurait pu se dispenser de se laisser 
prier autant qu'il l'a fait pour indiquer l’auteur de l'ouvrage 
dont il lisait le passage : comme on le voit, en effet, notre 
amour-propre , qu'il voulait ménager, sans doute , ne s’en 
trouve pas trop froissé ; et, après tout, ceux d’entre nous qui 
pe sont pas aussi chauds partisans que M. Velpeau des injec- 
tions ivdées n’en sont pas trop écrasés. 

Pour prouver l’innocuité des injections iodées, M, Velpeau 
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est venu vous rappeler qu'il avait fait plus de six cents fois ces 
injections, et que jamais il n’a vu survenir le plus petit acci- 
dent. Messieurs, il ne faut pas que vous vous laissiez éblouir 
par ce pompeux étalage de faits; sans doute, notre collègue 
est de bonne foi ; mais on peut, sans lui faire injure, je pense, 
supposer qu'il se trompe lui-même, et que sa mémoire le 
sert infidèlement. Tous les enthousiastes citent ainsi des 
masses de faits, et presque toujours de faits heureux; les 
faits malheureux leur échappent, leurs yeux fascinés ne peu- 
vent pas les apercevoir. Les strabotomistes, eux aussi, possé- 
daient des centaines de faits, tous favorables sur cette opé- 
ration; cela vous a-t-il empêchés d'étudier la strabotomie et 
de juger cette opération moins favorablement qu'ils ne le fai- 
saient eux-mêmes? et les glossotomistes ne disaient-ils pas 
de leur côté qu'ils avaient guéri un nombre considérable de 
malades de leur bégaiement par la ténotomie sous-linguale ? 
Cela n’a point empêché d'examiner la question; et malgré 
ces faits, je vous le demande, que reste-t-il maintenant de 
cette opération? Ainsi, pas de doute à cet égard, malgré 
tous les faits de M. Velpeau, l’Académie a besoin de porter 
son examen sur la question des injections iodées : cette ques- 
tion est encore loin d’être vidée. 

Il ne faut pas davantage arguer, en faveur de l’innocuité des 
injections iodées, du fait d'injection dans la cavité du péritoine 
qui a été rapporté par M. Velpeau; à mon avis, cette obser- 
vation , en effet, n’a pas l'importance que lui attribue notre 
collègue ; et je puis ajouter que des renseignements qui ix'ont 
été fournis m'autorisent à dire que, sur les lieux mêmes, on 
ne croit pas plus que nous à l'importance de ce fait, 

M. Jobert nous a parlé de l'avantage des injections iodées 
dans les abcès froids, dans le trajet des fistules qui succèdent 
à ces abcès : personne ne conteste ces faits; mais il était inu- 
tile de les citer en ce moment , car ils n’ont aucun rapport 
avec le sujet qui nous occupe; il ne s’agit, en effet, que de 
l'irritation des cavités séreuses ou synoviales, c'est-à-dire de 
poches closes et bien différentes de celles des abcès et des 
listules, 
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M. Velpeau, comme on se le rappelle, nous à déclaré qu'il 
avait employé avec le même succès la teinture d'iode à di- 
vers degrés de concentration ; eh bien! cela ne l’a pas em- 
pêché de soutenir que les insuccès de Fricke de Hambourg 
tenaient à ce qu'il employait un liquide trop faible en iode. 
Cette objection, du reste, ne saurait s'appliquer aux faits qui 
m'appartiennent , car j'ai employé très rigoureusement le 
mélange de M. Velpeau, et cela ne nous a pas dispensé , chez 
quelques sujets , d’être obligé de revenir plusieurs fois à l’o- 
pération pour obtenir une véritable guérison : or, on n’a pas 
de tels résultats avec l'injection vineuse , comme je le disais 
en commençant. 

Qu'il me soit permis également, messieurs, de protester ici 
contre la manière dont M. Velpeau traite les faits qui lui sont 
opposés : tantôt il les laisse tout-à-fait de côté ; tantôt il dit 
qu'ils n’ont aucune valeur, comme il l’a fait pour ceux qui ont 
été rapportés dans la dernière séance par M. Boulay ; tantôt 
enfin, lorsque des accidentsont été la suite de l'injection iodée, 
comme dans le fait de M. Chassaignac, dans ceux de M. Jo- 
bert et de M. Bérard, qui ont coupé la cuisse à des malades 
auxquels ils avaient préalablement fait l'injection dans le 
genou, il soutient que l'iode est entièrement étranger aux 
lésions rencontrées dans les parties, que ces lésions pré- 
existaient à l'injection, que les sujets avaient été mal choisis, 
et que finalement l'injection n’a pas réussi parce qu'elle ne 
devait pas réussir. Une telle mauière de raisonner ne ferait 
guère avancer la question. 

Du reste, je n’ai entendu parler, dans la discussion à la- 
quelle je me suis livré, que des Mmjections pratiquées dans les 
kystes séreux et spécialement dans celui de l'hydrocèle ; je 
croirais, en effet, abuser du temps de l’Académie , en insis- 
tant sur le danger de ces injections dans les grandes mem- 
branes séreuses, surtout dans le péritoine; je crois également 
que le fait de M. Roux lui-même, que ceux de M. Velpeau, 
de M. Jobert, de M. Bérard et de M. Boulay d’Alfort, qui a 
perdu les trois seuls chevaux auxquels il ait pratiqué les in- 
jections iodées dans des jointures , prouvent surabondam- 
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ment que ce sont là de mauvaises, de très mauvaises appli- 
cations de la méthode que nous discutons. 

En résumé, dans les kystes séreux ou synoviaux, les injec- 
tions iodées ne nous paraissent point avoir d'avantages sur les 
injections vineuses ; elles ne réussissent pas aussi franche- 
ment que ces dernières: elles exposent plus qu’elles à la ré- 
cidive. Enfin, dans le péritoine et dans les grandes articula- 
tions, elles offrent de grands dangers et doivent être bannies 
de la pratique. 


— M. VELPEAU, rapporteur, veut relever tout de suite 
quelques assertions de M. Blandin; il a remarqué plusieurs 
inexactitudes dans les faits qu'il a avancés. Et d’abord en ce 
qui regarde M.Fricke, il est aisé de se rendre compte deses 
insuccès ; il n’'employait qu'un ou deux gros de teinture 
d'iode pour six onces d'eau; de plus, il aurait voulu que les 
malades fussent guéris au bout de douze jours, ce qui n'ar- 
rive pour aucune méthode. 

A l'égard de l'injection iodée portée dans le péritoine, 
M. Velpeau s'étonne que M. Blandin la révoque en doute : le 
fait appartient à un chirurgien honorablement connu, à un 
professeur de l'école secondaire de Toulouse, M. Dieulafoy, 
et il est entouré de toutes les garanties désirables. M. Blandin 
a parlé d'accidents graves à la suite d’injections iodées faites 
dans un cas de bronchocèle. Il s'agissait d'un énorme goitre ; 
l'injection augmenta le gonflement , il s’ensuivit des phéno- 
mènes de compression; il fallut faire des incisions. C'était 
évidemment un cas exceptionnel, mal choisi pour tenter les 
injections , et qui ne prouve rien. C’est ainsi que M. Blandin 
invoque comme étant défavorable aux injections iodées 
l'opération faite par M. Roux, de Toulon : il n'y a pas eu 
de gangrène, comme il le croit; il n’est pas sûr qu'il y ait 
eu de la suppuration. Le mémoire de M. Roux le dit positive- 
ment. Que l’on n’invoque pas davantage les faits rapportés par 
M. Bérard : il a dit qu'il n'avait pas réussi dans l'hydarthrose, 
et voilà tout; et s’il a fallu amputer les malades, c’est long- 
temps après, au bout d'un an ; les injections iodées n’en sau- 


















360 DISCUSSION. 


raient être accusées; elles ne peuvent réussir toujours ; il y a 
à leur succès des conditions ; M. Velpeau rappelle ces condi- 
tions, qu'il à déjà indiquées: chronicité, absence de toute 
lésion osseuse, etc. Il ne rejette d’ailleurs les faits qu’on lui 
oppose qu'après en 1voir constaté aux sources l’inexactitude 
parfaite, ou s'être assuré qu'ils sont tout autres que ce qu'on 
a dit ici. 

— M. BOULEY : Dans votre dernière séance, M. Velpeau 
vous à cité trente-cinq expériences faites en commun, sur 
des chevaux, par M. le docteur A. Thierry et M. Leblanc, mé- 
decin vétérinaire , expériences desquelles il résulte que l'on 
peut injecter la teinture d'iode sans danger, souvent avec 
avantage, dans les gaines tendineuses, les capsules articu- 
laires et même dans la cavité thoracique. Bien que ces résul- 
tats, tous favorables , me paraissent extraordinaires, je me 
garderai bien de les révoquer en doute, n’ayant aucun motif 
pour suspecter la bonne foi et la probité médicale des expé- 
rimentateurs ; loin de là, messieurs, j'accepte au contraire 
ces résultats, et je les considère comme des faits acquis à la 
science.Je viens seulement leur opposer des revers éprouvés, 
en médecine vétérinaire , par l'usage du même agent théra- 
peutique employé dans les proportions indiquées , c'est-à- 
dire un tiers de teinture d’iode sur deux tiers d’eau. 

La ponction des tumeurs synoviales tendineuses ou articu- 
laires n’est point une opération nouvelle en médecine vété- 
rinaire, mais les tristes résultats qu'elle a produits l’on fait 
abandonner depuis longtemps. Elle se pratiquait autrefois au 
moyen du trois-quarts ou d’un cautère actuel approprié. Il 
n'y a point de parité à établir, je le sais, entre cet ancien 
procédé et celui qu'on met en usage aujourd’hui, puisqu'on 
ne faisait alors aucune injection et qu'on établissait un rap- 
port direct entre les ouvertures tégumentaire et capsulaire, 
grave inconvénient qu'on évite maintenant par la méthode 
dite sous-cutance. Aussi, messieurs, en vous rappelant pour 
mémoire le fait que je viens de vous signaler, mon intention 
n'a-t-elle point été de juger comparativement les deux pro- 
cédés. 
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Parmi les faits que je vais avoir l'honneur de soumettre à 
l'Académie , un seul a été observé par moi, les autres m'ont 
été communiqués par des sereners dignes de foi, dont je 
garantis la véracité. 

Premier fait. Au mois de janvier 1845, M. le docteur Pon- 
ceau, qui habite alternativement Angers et Paris, me fit ap- 
peler à son arrivée pour donner des soins à un cheval affecté 
d’une tumeur synoviale au jarret, que les vétérinaires dési- 
gnent sous le nom de vessigon, tumeur qui a son siége 
tantôt dans la gaîne tarsienne, tantôt dans la capsule articu- 
laire tibio-tarsienne , et quelquefois dans l’une et l’autre de 
ces deux cavités communiquant accidentellement ensemble. 
Cette tumeur, qui paraissait être tarsienne seulement , étant 
récente, peu étendue, non douloureuse et ne causant aucune 
espèce de claudication, je me bornai d’abord à conseiller 
quelques légers résolutifs, tels que l'alcool camphré, le blanc 
d'Espagne délayé dans le vinaigre, etc., etc. Ces moyens n’a- 
menant aucune amélioration , je proposai alors à M. le doc- 
teur Ponceau l'application de deux vésicatoires sur les par- 
ties latérales du jarret, le prévenant toutefois que si ce re- 
mède actif échouait, il faudrait avoir recours plus tard à la 
cautérisation transcurrente, moyen héroïque dont la méde- 
cine vétérinaire tire souvent un parti si avantageux. Ma pro- 
position étant acceptée, je mis moi-même les vésicatoires avec 
précaution, et deux jours après je constatai qu'ils avaient 
agi convenablement en produisant un léger engorgement et 
une vésication modérée dont il fallait attendre les résultats. 
Ne prévoyant pas que ma présence pt être nécessaire avant 
peu , je ne revis cet animal qu’au bout de douze jours; je le 
trouvai alors dans un état d’anxiété difficile à dépeindre ; son 
järret avait acquis un volume triple de l’état normal ; il s'ap- 
puyait avec peine sur le membre malade, et paraissait 
éprouver de vives douleurs. Je ne chercherai point à dissi- 
muler combien je fus contrarié en voyant cet appareil de 
symptômes alarmants que je ne savais à quelle cause attribuer, 
le vésicatoire n'ayant jamais amené, à ma connaissance , de 
semblables résultats; mais heureusement je sortis bientôt 
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d'inquiétude en apprenant confidentiellement que le proprié- 
taire de l'animal avait fait appeler un autre vétérinaire deux 
jours auparavant, et que celui-ci s'était empressé de prati- 
quer d’abord une ponction, puis une injection. Ne doutant 
point qu’on n’eût mis en usage la teinture d'iode, je me re- 
tirai, peu satisfait des procédés du docteur Ponceau, et fort 
mécontent de la conduite du vétérinaire, qui, dans cette cir- 
constance , avait oublié toutes les règles de bonne confrater- 
nité. Toutefois, désireux de connaître les conséquences de 
cette opération, je retournai au bout de quelque temps chez 
le docteur Ponceau pour examiner le malade, que je ne re- 
trouvai plus, et que je ne pus revoir qu'au bout de deux 
mois environ. Il était alors dans une position peu satisfai- 
sante; l'articulation avait encore un volume double de l’état 
ordinaire, et il existait à la face externe du jarret une plaie 
circulaire d’un diamètre de six à sept centimètres, résultant 
d'une escarre gangréneuse qui s'était faite, quelque temps 
après l'opération, au pourtour du point où la ponction avait 
été pratiquée. J'appris alors qu’on avait eu la générosité 
d'attribuer à mon innocent vésicatoire un accident qui, à 
n'en pas douter, avait été la conséquence de l'injection acci- 
dentelle de la teinture d’iode dans le tissu cellulaire sous- 
cutané. S'il fallait, d'ailleurs, me justifier d’une telle impu- 
tation , il me suflirait, pour la réduire à sa juste valeur, de 
rappeler que, la peau de la face interne du jarret étant beau- 
coup plus fine et plus irritable que celle de la face externe, 
il est impossible de concevoir qu’elle soit restée parfaitement 
saine, le vésicatoire ayant produit , ainsi qu'on s’est plu à le 
supposer, la gangrène de la face opposée. 

J'ignore , messieurs, ce qu'est devenu ce cheval, ce qui 
ne m'empêche pas d'affirmer que l'injection de la teinture 
d'iode, dans cette circonstance , a produit de tristes résul- 
tats en ce sens que la cure, quelle qu'elle soit aujourd’hui , a 
été longue et par conséquent dispendieuse, et que l'animal, 
consécutivement faré, a perdu une grande partie de sa valeur 
commerciale. 

Deurième, troisième et quatrième faits. — Le professeur de 
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clinique à l'École vétérinaire d’Alfort, M. H, Bouley, mon 
fils, m'a autorisé, messieurs, à vous déclarer, en son nom, 
que dans les premiers mois de 1845 il avait mis en usage 
les injections de teinture d’iode sur trois chevaux confiés à 
ses soins, atteints de tumeurs synoviales tarsiennes et car- 
pienne , et que ces trois animaux avaient succombé , au bout 
de quelques jours, aux progrès d’une réaction des plus in- 
tenses. 

De tels résultats ne lui permettant pas de continuer, sur les 
animaux envoyés aux hôpitaux de l’École d’Alfort, l'emploi 
d'un remède qui paraissait être dangereux, ce professeur a 
cru de son devoir de s'abstenir de le mettre en usage, du 
moins momentanément. Il se propose de faire prochaine- 
ment, sur cet agent thérapeutique , une série d'expériences 
dont il aura l’honneur de rendre compte à l’Académie, 

Cinquième , sixième et septième faits. — Enfin , messieurs, 
un vétérinaire distingué de la ville de Rouen, M. Verrier 
ainé , a tenté l'emploi de la teinture d'iode sur trois poulains 
affectés d’hydarthroses congéniales de l'articulation fémoro- 
rotulienne , et chez ces trois animaux l'injection a déterminé 
une violente inflammation qui a donné de vives inquiétudes à 
l'opérateur, sans amener plus tard aucun changement sen- 
sible dans le volume des tumeurs. Traitées ensuite par des 
moyens bien connus, les vésicatoires et le feu, ces affections 
ont guéri complétement. 

M. Verrier, qui a bien voulu communiquer ces documents 
à M. H. Bouley, ajoute que dans son opinion la question de 
l’iode est à l'étude, et qu'il serait imprudent de se prononcer, 
quant à présent, en médecine vétérinaire, sur l'innocuité et 
l'efficacité de cet agent thérapeutique ; réflexion sage que 
j'approuve entièrement. 

Je suis loin de croire, comme bien vous devez le penser, 
messieurs, que ces quelques faits soient de nature à jeter un 
bien grand jour sur la question qui s’agite en ce moment de- 
vant vous; toutefois je les crois suflisants pour appeler l’at- 
tention des vétérinaires et les rendre circonspects dans l’em- 
ploi d’un médicament qui, dans quelques circonstances, 
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peut compromettre en même temps et leur réputation et la 
vie des animaux confiés à leurs soins (1). 


— M. VELPEAU : Je ne veux point laisser passer sans quel- 
ques remarques les assertions tant soit peu étranges de 
M. Blandin. Voulant absolument m'attribuer les récidives 
dont il ne posséde pas, à ce qu’il paraît, un seul exemple, il 
vient de vous les expliquer, en mettant de côté ma bonne 
foi, par un procédé qu'il a imaginé. Il suppose que les 
malades sont venus se faire opérer à la consultation pour 
retourner ensuite se soigner chez eux, et que je ne les ai 
plus revus; en sorte, dit-il, que beaucoup d'insuccès 
peuvent avoir existé à mon insu. Je remercie notre collègue 
de sa politesse; mais on me permettra de lui faire remarquer 
qu'il se trompe doublement. Ce n'est point à la consultation, 
mais bien à l’amphithéâtre de l'hôpital que j'ai opéré certains 


(1) Depuis le jour où j'ai eu l'honneur de faire cette communication 
à l'Académie , j'ai reçu de M. Verrier, de Rouen, une lettre qui renferme 
de nouveaux renseignements fort intéressants que je me fais un devoir 
de consigner ici sommairement. 

Apres avoir confirmé en tous points les trois faits qui le concernent et 
que j'ai rapportés, M. Verrier m'annonce que, peu salisfait de ses pre- 
miers essais, il a fait de nouvelles tentatives, en affaiblissant toutefois 
le médicament, d'après l'avis du praticien distingué qui lui en avait 
conseillé l'emploi, et il ajoute que par ce procédé modifié il a obtenu 
des résultats très avantageux ; que trois chevanx affectés d'hydarthroses 
considérables ont été complétement guéris par des injections de tein- 
ture d’iode, et que l'état de plusieurs autres s’est notablement amélioré 
sous l'influence de la même médicaion. Je regrette besucoup que la 
leit e de M. Verrier ne me soil pas parveouc avant la clôture de la lu- 
mineuse discussion qui vient d'avoir lieu, je me serais empressé dans 
l'intérêt de la science et de la vérité, de soumettre en même temps à 
l'Académie et les succès et les revers de mon honorable confrère. Il 
serait bien à désirer que l'expérience vint consacrer l'efficacité des in- 
jections 10dées : s’il en élait ainsi, cet agent thérapeutique pourrait , en 
médecine vétérinaire, être souvent substitué à la cautérisation trans- 
curreute, opération longue et douloureuse qui d’ailleurs, quelque bien 


faite qu'elle soit, a le grave inconvénient de lai: ser après elle des lraces 
indélébiles. 


(Note de M. BouLey.) 
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malades qui sont ensuite rentrés dans leur domicile, et je n'ai 
jamais dit ni écrit autre chose. En second lieu, aucun de ces 
malades retournés chez eux immédiatement après l'opération 
n’a été perdu de vue par moi: tous sont revenus se faire voir à 
l'hôpital et m'ont mis à même de constater que leur guérison 
était radicale, Qu'on le sache donc une fois pour toutes, quand 
j'affirme que mes opérés de l’hydrocèle sont guéris, c’est 
que j'ai pu m'en assurer positivement, et l'on conviendra que, 
pour une maladie pareille , l'illusion n’est pas facile. Il me 
sera facile de montrer, en outre, dans mon résumé général, 
qu'aucun des autres faits allégués par M. Blandin n'est 
exact, parfaitement conforme à la vérité. Où donc cet 
honorable collègue a-t-il pris qu'avec les injections iodées 
on est exposé à des tâtonnements? Ce n’est pas dans ma 
pratique sans doute, puisque jamais méthode n’a été 
plus sûre ni plus simple que celle dont je parle. Comment 
peut-il dire que les récidives sont alors fréquentes, puisque 
je ne sais pas s’il en pourrait trouver une seule sur le nombre 
énorme d'hydrocèles que j'ai opérées, puisque M. Bérard 
vient de vous dire qu’il en compte à peine 3 sur 300, puisque 
M. Jobert n’en connaît qu'une sur plus de 70 opérations? Et 
où donc trouve-t-il, dans ce que nous avons dit, l’aveu qu'il 
ait raison sous ce rapport, que des accidents sérieux aient 
été produits par les injections iodées ? 

Chose singulière ! voilà que, maintenant le vin chaud, qui, 
d'après les écrits mêmes de M. Blandin, produisait tant de 
désordres, infiltré dans les tissus, est devenu le liquide le plus 
innocent du monde, et que M. Blandin en injecte impuné- 
ment dans l'épaisseur du scrotum ! Il faut en convenir, l'iode 
a fait éprouver là au vin une conversion dont les malades 
auront lieu de s’applaudir ! Admettons le fait, au surplus : 
cela ne détruirait point ma proposition, qui consiste à dire 
que l'injection iodée, poussée par accident dans le tissu cel- 
lulaire , peut n’amener ni abcès ni gangrène. 

Passons à autre chose. Non seulement l'injection iodée ne 
vaut rien, mais encore elle serait très dangereuse dans les 
kystes du cou, dans le goître séreux , si l’on prenait à Ja 
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lettre les assertions de notre adversaire. Comment a-t-il pu 
émettre des opinions si contraires à la réalité des faits? Cette 
injection est dangereuse ! Oui, messieurs, dangereuse à tel 
point que je l’ai maintenant pratiquée sur une douzaine de 
malades, avec un succès complet chez 9 d’entre eux, avec un 
succès incomplet chez 2 autres, et sans qu'il en soit résulté 
la moindre petite apparence d'accidents chez aucun. Voilà 
comment l'injection iodée dans les kystes de la thyroïde est 
dangereuse. Voulez-vous retrouver les malades ? l’une, jeune 
dame de la ville, fut opérée en présence de MM. Marjolin et 
Pilon ; une autre, avec l’aide de M. Pelletan ; une troisième, 
avec M. Garnier ; une quatrième, dans une famille amie de 
M. Labarraque:; une cinquième , chez une dame des environs 
de Reims; une sixième , chez une connaissance de M. Wal- 
ferdein , etc. , et les autres à l'hôpital. I! faut le répéter bien 
haut, dans tous les cas l'opération se réduisit à une simple 
piqûre, Aucun des malades n’a été obligé de garder le lit; à 
peine si quelques uns d’entre eux ont éprouvé un peu de 
fièvre. En moins de dix jours, ils ont pu reprendre les habi- 
tudes ordinaires de la vie; et c'est une opération pareille 
que, sans preuve aucune, vous venez qualifier ici de dange- 
reuse. M. Blandin est d’ailleurs assez mal inspiré dans les 
témoignages qu'il invoque à cette occasion, A l'entendre, 
M. Maunoir aurait pratiqué souvent, d’autres auraient imité 
ce praticien un grand nombre de fois depuis, et il aurait 
vivement recommandé les injections irritantes dans l’hydro- 
cèle du cou. Veut-on me permettre de le dire? il y a dans ce 
langage autant d’inexactitudes que d’assertions ; personne, 
que je sache, n’a fait au kyste de la glande thyroïde l’opé- 
ration de l’hydrocèle depuis Maunoir. M. Maunoir lui-même 
ne l’a faite qu'une seule fois, et au lieu de la recommander, 
de la vanter, cet auteur la blâme et la rejette formellement ! 
Si M. Blandin veut s'assurer de ce que j’avance , voici le mé- 
moire de M. Maunoir, qui lui permettra de ne plus commettre 
de pareilles inadvertances. 

Quant au fait de M. Chassaignac, il n’est point non plus 
tel que l'indique M. Blandin. J'ai vu la malade : le goiître 
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était énorme, descendait jusque sur le sternum, occupait les 
régions sus-claviculaires , et remplissait toute l’échancrure 
cervicale antérieure. C'en est assez déjà pour montrer que 
le cas était peu favorable aux injections irritantes , quelles 
qu’elles soient. Vidé par une première ponction, le kyste 
se remplit. La ponction fut renouvelée, et l'injection iodée 
fut pratiquée. L'inflammation devint vive ; et M. Chas- 
saignac crut devoir pratiquer l’incision de la tumeur, qui 
s'affaissa et fut traitée ensuite par des injections détersives 
journalières. Au bout de vingt jours, sans être guérie, la 
malade était assez bien, lorsque l'opérateur cessa son inté- 
rim. Il ne sait plus ce qui est arrivé depuis, ni à quel 
symptôme la malade a succombé. Tournez, retournez ce fait 
comme vous l’entendrez, et je défie qu'on puisse en tirer la 
moindre conclusion, plutôt contraire aux injections iodées 
qu’à toute autre injection irritante, qui infirme en quoi que 
ce soit ce que j'ai avancé. En voyant M. Blandin donner de 
nouveau comme cas malheureux pour les injections iodées 
le genou que j'ai montré ici, l'Académie appréciera la valeur 
des objections de notre collègue. 

M. Blandin s'étonne que j'aie cité l’autre jour ses paroles 
à l’occasion des accidents que produit le vin chaud. Il a donc 
oublié le motif de cette citation , pour y chercher aujourd’hui 
un artifice de langage? L'Académie sait que M. Roux venait 
de me reprocher d’avoir présenté sous les couleurs les plus 
sombres la manière de faire du vin. 11 m'a paru tout simple 
de montrer que ce tableau, qui lui a paru si noir, n'avait 
point été tracé par moi ; qu'il appartenait à M. Blandin, et 
voilà tout. Aujourd’hui, M. Blandin ne conteste pas le fait ; 
mais il s’en disculpe en disant qu'il n’a pas plus attribué ses 
accidents au vin chaud qu'aux autres liquides irritants. Voilà, 
pour le coup, un artifice de langage auquel je ne me serais 
pas attendu. Comment! vous avez disserté longuement pour 
prouver que l'injection vineuse -est la meilleure, vous 
ajoutez que c'est la seule qui soit employée aujourd’hui, 
vous dites ensuite, toujours dans le même article, que 
la méthode des injections vineuses expose à tel et tel 
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danger, et voilà que maintenant vous ne voulez plus que ces 
dangers aient été attribués par vous au vin chaud. Vraiment, 
vous n'y avez pas pensé. Le même membre ajoute que je me 
suis amendé en convenant que les injections causent quel- 
quefois de !a douleur; mais je ne l'ai jamais nié, je n'ai 
jamais changé de langage à ce sujet : j'ai dit et je soutiens 
qu’elles occasionnent moins de douleur que les injections 
vineuses. Il à fait, dit-il, des expériences comparatives : et 
combien donc en a-t-il fait ? L'autre jour il en admettait 10, 
En admettant qu'il n’y ait point eu prévention de sa part, 
s’il se permet de décider avec 10 faits, ne suis-je pas en 
droit d’avoir aussi une opinion sur ce sujet , moi qui en ai 
400 ? Qui pourrait jamais penser qu’une opération quelcon- 
que n’occasionnera jamais de douleur? N'y a-t-il pas des 
malades qui crient avec violence pour la moindre piqûre de 
lancette ? Ce que j'ai dit, ce qui est vrai, c’est qu'avec le vin 
chaud les douleurs sont ordinairement, doivent être même, 
selon vous, très vives, et que l'injection vineuse ne manque 
que par exception d’être douloureuse, tandis que les injec- 
tions iodées causent ordinairement très peu de douleurs, et 
ne deviennent que par exception véritablement douloureuses. 

Que vient-il nous parler en ce moment de strabisme et de 
bégaiement ? Quelle analogie peut-il y avoir entre la ques- 
tion actuelle et ces deux opérations? Je me suis roidi contre 
les annonces pompeuses qui furent faites alors et non contre 
la chose en elle-même. Aujourd'hui je crois , et je n’ai jamais 
dit autrement, que la glossotomie mérite à peine d’être con- 
servée pour certains cas rares. Mais je ne puis laisser dire 
devant l’Académie qu'il en soit de même de la strabotomie. 
Non, soyez-en persuadés, la section de certains muscles de 
l'orbite pour remédier au strabisme est une opération utile 
qui restera dans la pratique , c’est une des belles acquisitions 
de la chirurgie moderne. 

Les faits de M. Fricke m'embarrassent , dit M. Blandin. Et 
pourquoi donc, grands dieux ! Est-ce que les insuceès de ce 
chirurgien empêcheraient mes succès d'exister ? Quand je 
réussis, s'il échoue avec le même moyen, est-ce moi qui 
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dois en souffrir, est-ce moi que cela regarde? s’il y a faute 
cn pareil cas, est-ce du côté de celui qui guérit, ou bien 
du côté de celui qui ne réussit pas ? D'ailleurs, vous ne les 
avez donc pas examinés ces faits ? Car que voulez-vous qu'ils 
prouvent quand vous savez que l'opérateur employait deux 
gros de teinture pour six onces d’eau, et qu'il réopérait ses 
malades au bout de douze à quatorze jours, et quand, ma- 
Igré ces circonstances singulières, les malades n’en ont pas 
moins fini par guérir (1)? 

Arguant des faits de M. Bérard, M. Blandin insiste pour 
prouver que l'injection iodée dans l'hydarthrose est une mé- 
thode dangereuse, et il ajoute que dans le fait de M. Jules 
Roux, il y a eu des accidents dangereux, de la suppuration et 
de la gangrène. Les inexactitudes pullulent encore dans de 
telles assertions. Les malades opérés par M. Bérard n'ont 
point éprouvé d'accident; les suites de l'injection iodée dans 
leur genou n’ont jamais compromis leur vie ni donné la 
moindre inquiétude au chirurgien : seulement, la maladie n’a 
point été guérie, elle a continué de marcher, et l'amputation 
est devenue nécessaire au bout de six mois. Ai-je donc dit 
quelque part que les injections iodées guérissaient toutes les 
hydarthroses et convenaient à toutes les espèces d’hydar- 


(1) Voici, au surplus, à quoi se réduisent les 6 observations de Fricke. 
1'° observation. Opéré le 26 décembre 1837. 2 gros de teinture sur 6 onces 
d'eau distillée. Opération répétée le 6 janvier. On ne peut pas vider le 
kyste en entier ; inflammation vive, gangrène , guérison. 

2* obs. Opération comme ci-dessus, renouvelée le quatorzième jour. 
Guérison. 

3° obs. Opération, guérison. 

#° obs, Un quart de tcinture ; bien jusqu'au huilième jour ; un abcés; 
guérison. 

5° obs. Un quart de teinture; sorti non guéri au bout de trois se- 
maines. 

6e obs, Un quart de teinture ; réduite de moilié au bout de cinq jours, 
la tumeur reste stationnaire. L'hydrocèle étant double, on opère aussi 
l'autre côté, et le malade guérit en quatorze jours. ( Guz. méd., 1838, 
page 618.) 

Qu'ont donc, après tout, de si contraire aux injections iodtes, ces 
faits, même en les prenant tels qu'on nous les donne ici ? 

T. XL N° 9, 2h 
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throses ; n'ai-je pas avancé dans mon rapport et répété plu- 
sieurs fois depuis qu'elles avaient moins de chances de succès 
dans cette maladie que dans l'hydrocèle, et que pour les mettre 
enusage, il fallait une hydarthrose dépourvue de complication 
de maladie organique dans la jointure ? 


Outre que les essais faits sur des animaux qu’on m'a cités | 
n’ont aucune valeur dans la question actuelle, je puis leur l 
opposer des expériences bien autrement concluantes, et qui 
ont été faites sur des chevaux par MM. Leblanc et Thierry. 

« J'ai pratiqué des injections iodées 35 fois, m'écrit M. Le- 

blanc, 15 fois dans les articulations, 7 fois dans les bourses | 
muqueuses, 10 fois dans des gaînes tendineuses et 2 fois 
dans la plèvre : jamais elles n'ont été suivies d'accidents 
graves. Le plus souvent elles ont produit une guérison com- 
plète; il en est au moins toujours résulté une amélioration 
très manifeste, permettant aux animaux de faire un service 

auquel ils n'étaient plus propres ; jamais je n'ai eu de réci- 

dives. » Dans la plèvre , l'injection iodée se fit sur des che- 

vaux sains. Chez le premier, on injecta 625 grammes d'eau : 
iodée ; il ne survint aucun accident sérieux, et on le sacrifia . 
au bout de 10 jours. Une phlegmasie avec fausses membranes, \ 
mais sans suppuration, existait dans la plèvre. Chez le second c 
cheval, il en fut de même, et ils ne seraient certainement d 
morts ni l’un ni l’autre par suite de cette opération. Que 
l'Académie compare maintenant de tels faits avec ceux qu’on s 
lui a signalés, et qu’elle juge ! t 

Quant à M. J. Roux, il n’a dit nulle part dans son mémoire, n 
je ne crains pas de l’affirmer, qu'il y ait eu des accidents dan- - 
gereux, de la gangrène chez son malade. l 

Il faut que je relève aussi un autre des arguments le 
de M. Blandin. Comme l'injection dans le péritoine lui d 
déplaît , il ose vous dire que dans le pays on ne croit pas à : 
ce.fait et qu'il ne faut accepter qu'avec réserve ce qui nous . 
vieut ainsi des bords de la Garonne. Ceci est grave, mes- r 
sieurs, on n’articuie pas de telles insinuations au sein tu 
d'une Académie contre un médecin absent. M. Dieulafoy, qui . 

L 


a publié ce fait, est un chirurgien notable de Toulouse, pro- 
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fesseur à l’École de cette ville ; très estimé dans le pays, qui 
a publié plusieurs travaux intéressants, que nous avons {ous 
connu à Paris, et dont la probité scientifique n’a jamais été 
mise en doute par personne. Il est donc fâcheux, très fà- 
cheux que M. Blandin se soit oublié à ce point. Si par mal- 
heur on a de tels soupçons dans l'esprit, il faut au moins les 
garder pour soi et ne pas venir ainsi les émettre en pleine 
Académie. 

Faut-il répondre un mot à M. Bouley ? Les faits allégués 
par lui infirment-ils ceux de MM. Leblanc et A. Thierry? 
D'abord sa première observation n’est guère concluante. Le 
vessigon avait été irrité par de larges vésicatoires. C’est dans 
ces conditions que l'opération est pratiquée; puis, je ne con- 
nais pas les détails de ce fait , j'espère pouvoir me les pro- 
curer (1). Quant aux malheurs arrivés à Alfort, j'avoue n'y 


(1) Le voici ce fait, raconté par le propriétaire du cheval en question, 
et qui, étant médecin , peut être cru, je crois, en pareille matière. 

« Vers la fin de février de l’année 1845, ce cheval très ardent, attelé 
avec un autre plus froid à une voiture trop lourde, fut affecté d’un 
vessigon assez considérable faisant saillie des deux côtés du jarret 
droit , et présentant, en dedans et en dehors, le volume de la moitié 
d'un gros œuf de poule. M. B., consulté, conseilla d'abord le repos el 
des frictions résolulives qui ne produisirent aucun résultat; plus tard 
un vésicatoire fut appliqué sur toute la surface de la tumeur externe, 
Son action irritante fut très énergique; le jarret devint très gonflé, 
très douloureux, et l'animal perdit l'appétit pendant quelques jours ; la 
malière emplastique, sous l'influence de la chaleur, coula dans deux ou 
trois points le long du jarret, de manière à former des bavures de 5 à 
6 centimètres. Sous l'influence du repos et de quelques lotions émol- 
lientes , ces symptômes dispirurent au bout de huït à dix jours; mais 
la tumeur resta la même, moins évidente cependant, à cause d’un peu 
de gonflement qui persistail autour de sa base et en diminuait la saillie. 
Les choses en étaient là, et le poil commençait à repousser sur la sur- 
face rasée pour l'application du vésicatoire , lorsque, n'ayant plus d'au- 
tre ressource que l'application du feu, j'eus connaissance des expé- 
riences faites avec succès dans des cas semblables , en injectant de la 
teinture d'iode dans les poches synoviales distendues, 

» Après avoir demandé avis sur le cas qui se présentait, et m'être 
soumis sciemment aux chances défavorables qu'entrainait la grande 
irritabilité de la constitution énergique des chevaux de race an- 
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rien comprendre ; ils me paraissent fort extraordinaires. 
Comment la teinture diode, qui tue les chevaux d’Alfort, 
guérit-elle si bien ceux de M. Leblanc, est-elle si compléte- 
ment innocente au faubourg Poissonnière ? En tout cas, c’est 


glaise pure el croisée, l'opération fut résolue. Après avoir vidé la tu- 
meur par-une ponction à sa partie externe, le liquide synovial expulsé 
fat remplacé par un mélange d’un tiers de teinture d’iode et de deux 
tiers d'eau, dont on laissa dans la cavité synoyiale tout ce qui put y 
être conservé. Quoique l'opération eût été faite le matin du 25 mars, 
ce n'est que le lendemain matin qu’un gonflement considérable du 
jarret se développa avec une douleur très vive. L'animal avait de la 
äèvre, était abattu, sans appétit, et ne put se coucher pendant les 
deux ou trois premiers jours. Ces conséquences de l'injection étaient 
prévues. Mais ce qui surprit, c'est qu'au bout de quelques jours , dont 
je ne pourrais préciser le nombre, toute la surface qui avait été recoi- 
verle par la matière emplastique du vésicatoire , et où un poil fin com- 
mençait à se montrer, devint brune, sèche, et beaucoup plus doulou- 
reuse à la pression que toutes les autres parties du jarret. Dés lors il ne 
fut plus possible de douter que toute cette portion de peau, y compris 
les bavures de la partie inférieure, s'était sphacélée. Eu effet; une 
ligère suppuration se montra au pourtour, et gagnant le centre de 
l’escarre, détermina sa chute au bout d’une quinzaine de jours en- 
viron. Cependant l'animal, qui avait repris de l'appétit et la possibilité 
de se coucher, avait été mis en liberté dans une écurie assez vaste, où 
il était seul et pouvait marcher tout le jour. L'articulation, par consé- 
quent. pouvait se mouvoir assez facilement, et le gonflement avait beau- 
coup diminué. Toutefois le pourtour du jarret était empâté, et s'il 
n’était plus possible de sentir de fluctuation en pressant le jarret trans- 
versalement, on ne trouvait pas non plus de diminulion dans le dia- 
mètre transversal. Le cheval étant dans cet état et pouvant faire d’assez 
longues promenades , fut dirigé sur Angers le 20 mai, conduit en laisse 
à côté d’un autre cheval. La route est de 75 lieues, et fut faite sans 
accident. Toutefois le jarret était plus gonflé à l'arrivée, mais le repos 
le rétablit comme au moment du départ, 

» Vers les premiers jours de juin, avant de mettre l'animal à la 
prairie, pour que l'exercice continu et modéré du jarret pût lui re- 
donner de la souplesse et favoriser 1 résolution de l'engorgement des 
tissus, j'examinai avec soin l’état dans lequel il se trouvait. 

» Le jarret, pressé transversalement au-devant du tendon, présentait 
une assez grande dureté. Cependant le Lissu ceilulaire sous-jacent à 
la peau de toute cetle partie, même de la pointe du jarret, était évidem- 
ment œdémateux et Je siége d’un tremblotement pendant la marche. 
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à ceux qui ont la main si maiheureuse d’en chercher l’expli- 
cation et non à ceux qui obtiennent de si grands succès du 
même moyen d’en supporter le blâme, si tant est qu'il doive 
résulter de tout cela du blâme pour quelqu'un. 


La plaie, siège d’une suppuration de bonne nature,avait un peu diminué 
d’étendue. 

» Depuis ce moment jusqu’à la fin d'octobre, le cheval a constam- 
ment vécu dans une prairie, et je ne l'ai revu qu'à cette dernière épo- 
que. La plaie alors était complétement cicatrisée, et la cicatrice longi- 
tudinale de haut en bas, un peu plus saillante que la surface de la peau 
voisine, occupait la place du sommet de la tumeur externe du vessigon, 
mais n'offrait plus aucune saillie anormale; en dedans se remarquait 
encore une tumeur à la même place que celle du vessigon, mais moins 
saillante, et sans aucune fluctuation. L’engorgement œdémateux du 
tour du jarret avait disparu, et dans toute cette étendue, la peau, 
souple, glissait naturellement sur les os et les tissus fibreux; mais toutes 
les parties solides de l'articulation, c'est-à-dire les extrémités des os 
et les ligaments qui les environnent, présentaient un volume plus grand 
que celui du jarret opposé. Il y avait aussi beaucoup de roideur dans 
Yarticulation ; mais cette roideur a disparu au bout d’une quinzaine de 
jours d’exercice, et l'animal a pu être attelé de nouveau, et faire le 
même service qu'avant son accident. 

» Toutefois une inaction prolongée et un régime insuffisant à la 
campagne semblèrent avoir diminué ses forces, puis un défaut qu'il 
avait avant d’être atteint du vessigon était devenu plus grave. Les deux 
pieds de derrière s’appuyaient sur la pince, en même temps que les 
pointes des jarrets tendaient à se rapprocher; il en résultait que les 
pieds glissaient souvent sur le pavé dans le quart de cercle qu’ils cé- 
crivaient. Il en résultait aussi fort souvent que l’un ou l'autre des pieds 
de derrière fléchissait, et quelquefois les deux à la fois, ce qui 
déterminait une boiïterie de quelques instants. Cependant l'animal n’a 
jamais boité à proprement parler, même avant Ja résolution de l’en- 
gorgement du jarret, et ce n’est que par crainte de ne pas en obtenir 
un bon service à Paris que je l'ai vendu au prix de quatre cents francs. 

» Tels sont les faits. Je suis persuadé que si un accident grave 
est venu compliquer les phénomènes qui sont ordinairement la suite 
des injections de teinture d’iode, la forme et l'étendue de l’escarre 
indiquent suflisamment que la peau , encore soumise en ce point à un 
reste d’inflammation causé par les vésicatoires, était prédisposée au 
sphacèle qu'est venue déterminer une inflammation nouvelle, commune 
à tous les tissus de l'articulation. Je n'’attribue donc pas à l'injection 
elle-même, mais à la circonstance dans laquelle elle a été faite, l’acci- 
dent qui a retardé la guérison de mon cheval. » 
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— M. Guisourr : Je désire fixer l'attention de l'Académie 
sur les variations que présente la teinture alcoolique d’iode 
dans sa constitution et dans ses effets thérapeutiques , suivant 
le temps plis ou moins long qui s'est écoulé depuis sa prépa- 
ration. 

Je commencerai par rappeler ce qui s’est passé lorsque 
Coindet à proposé pour la première fois l'emploi de l'iode 
contre le goître. Il en prescrivit alors la teinture alcoolique, 
à la dose de 4,6 ou 8 gouttes , deux ou trois fois par jour 
dans un liquide aqueux. Mais la teinture d’iode précipitant 
par l’eau, le liquide tenait en suspension des particules so- 
lides d’iode qui, en se déposant sur la paroi de l'estomac, y 
causaient de vivesirritations et probablement de petites ulcé- 
rations locales. Aussi est-il arrivé que des personnes atta- 
quées de goitre, mais du reste bien portantes auparavant, 
éprouvèrent des douleurs d'estomac, la perte de l'appétit, 
de mauvaises digestions et de l'amaigrissement , d’où est née 
l'opinion que les médecins peuvent se rappeler avoir régné 
à celte époque , que l’iode ne paraissait guérir le goître qu'en 
le diminuant proportionnellement à l'amaigrissement gé- 
néral; qu'il diminuait en outre spécialement les mamelles , 
et qu'il fallait éviter surtout de le prescrire aux jeunes filles 
pour ne pas nuire au développement d'organes dont la 
nature a voulu qu'elles fussent pourvues. Ces reproches frap- 
pèrent Coindet, qui, pour y remédier, remplaca la teinture 
alcoolique d'iode par une solution d’hydriodate de potasse 
loduré , laquelle, ne laissant pas précipiter d’iode par l’eau, 
u’exerçait sur l'estomac qu'une excitation légère et uniforme, 
tournant au profit des forces digestives. Aussi, dès ce mo- 
ment, non seulement tous les accidents reprochés à l'usage 
de l'icde dispirurent, mais encore les adolescents faibles et 
débiles acquirent de l'appétit et de l’'embonpoint, et chez les 
jeunes filles la coloration du teint, l'apparition des règles et 
le développement du sein témoignèrent de l’action bienfai- 
sante du médicament. Je rappelle ces faits, qui doivent être 
dans la mémoire de tous les médecins, pour bien établir la 
grande différence qui existe dans l’action de l’iode, suivant 
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qu'il est appliqué à l’état solide ou sous celui de parfaite 
dissolution sur une surface vivante, et je passe maintenant à 
l'examen de la mixture employée par M. Velpeau dans le 
traitement de l’hydrocèle. 

Je suppose d’abord que la teinture d’iode soit récemment 
préparée, comme est celle que je présente à l’Académie, que 
j'ai obtenue, il y a trois jours, en dissolvant à froid, ainsi que 
le prescrit le Codex, une partie d'iode dans douze parties 
d'alcool à 86 degrés centésimaux. Si l'on mélange cette tein-, 
ture avec le double de son poids d’eau, l’iode en sera préci- 
pité presque en totalité sous la forme de particules noirâtres, 
faciles à séparer par le repos , et le liquide surnageant res- 
tera à peine coloré. Sous quel état cette mixture sera-t-elle 
employée? Si on n’en prend que la partie claire et transpa- 
rente, on ne produira, suivant toutes les probabilités, 
qu'une irritation légère due principalement à l'alcool. Si on 
agite le liquide pour l'injecter trouble, on déposera sur la 
tunique vaginale une masse de particules solides d'iode, qui 
devront produire une irritation tellement intense, qu'elle 
pourra devenir dangereuse. | 

Supposons maintenant que la teinture d'iode ait quatre ou 
cinq mois de préparation, voici ce qui se sera passé dans cet 
intervalle de temps. Une partie de l’iode aura séparé de l'hy- 
drogène de l'alcool, pour former de l'acide iodhydrique, 
lequel s’unit à une partie d’iode et forme de l'acide iodhy- 
drique ioduré , qui ne précipite plus par l’eau. D'un autre 
côté, l'alcool aura probablement remplacé l'hydrogène 
perdu par de l'iode, formant aussi un nouveau composé non 
prétipitable par l'eau. 11 en résulte que lorsqu'on mêle cette 
teinture âgée de quatre ou cinq mois avec le double de son 
poids d’eau, il y a bien encore une précipitation d’iode, mais 
trois ou quatre fois moins abondante qu'avec la teinture ré- 
cente. La liqueur surnageante , au contraire, sera beaucoup 
plus colorée , et il est indubitable que les effets de la mixture 
employée claire ou trouble , seront différents de ceux obtenus 
avec la teinture nouvellement préparée. 

Enfin , si l'on prend de la teinture d'iode préparée depuis 
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un an ou dix-huit mois, c’est à peine si elle se troublera par 
l'eau, et l’on obtiendra encore une médication différente. Je 
conclus des faits précédents, que j'avais reconnus depuis 
longtemps, et que je viens de vérifier de nouveau, que la 
teinture alcoolique d’iode est un médicament variable &ans 
sa composition et dans ses effets, et qu'il conviendrait de la 
remplacer, pour l'usage qui fait l’objet de la présente discus- 
sion , par une mixture analogue faite extemporanément et de 
toutes pièces. 

Telle serait, par exemple, celle-ci où la totalité de l'iode 
reste dissoute, et forme un médicament homogène dans 
toutes ses parties. 


Pr. lode, 5 grammes. 
lodure de potassium , 5 
Alcool à 90 degrés centésimaux, 50 — 
Eau distillée, 100 —— 


160 grammes. 


Triturez dans un mortier l’iode, l'iodure de potassium , et 
un peu d’eau. Ajoutez l'alcool et ensuite le restant de l’eau. 
La dissolution de l'iode et de l'iodure est complète. Ren- 
fermez le liquide dans un flacon bouché. 


— M. GIMELLE demande à rectifier des opinions qui lui 
ont été attribuées à tort par M. Roux. Les rectifications por- 
tent sur trois points : 1° sur l’inflammation des synoviales ; 
loin d’avoir dit que cette inflammation soit rare, il la regarde 
comme une maladie commune ; 2° sur l’adhérence de la tu- 
nique vaginale à la suite de l'opération de l'hydrocèle , il 
admet cette adhérence et la croit indispensable ; 3° sur le gon- 
flement que l’on observe après l'injection. M. Gimelle n'a 
jamais dit qu'il fût l'effet de l'augmentation de volume du 
testicule lui-même , il n’y voit que le produit d'un épanche- 
ment. M. Gimelle termine en faisant connaître à l’Académie 
le résultat de la dissection d'un testicule six mois après la 
guérison d’une hydrocèle, au moyen de l'injection iodée, 
dissection qu'il a eu occasion de faire depuis la dernière 
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séance : le testicule adhérait de toute part à la tunique vagi- 
nale , il avait son volume et sa consistance normales ; quei- 
ques points seulement #araissajent un peu ramollis et conser- 
vaient la couleur de l'iode. 


— 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

t Chirurgische diagnostik, von Michel Bénedict Lessing. Berlin, 
un volume in-8. 

2° La Clinique vétérinaire. Janvier. 

3° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Janvier. 

4° Annales médico-psychologiques, journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. Janvier. 

5o Journal de médecine de M. Trousseau. Janvier. 

6° Gazette médico-chirurgicale, n. 2. 

70 Journal des connaissances médico-chirurgicales. Janvier. 

8° Gazette médicale de Paris, n. 2. 

9° Gazette des Hôpitaux, 8, 10 et 13 janvier. 

100 The Medical Times, n. 328. 


11° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 1. 











SÉANCE DU 20 JANVIER 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
12 de ce mois, pour demander le sentiment de l'Académie 
sur le mérite du Zraité d'anatomie humaine, par M. le docteur 
Froment. 2 vol. in-8°. (Coxmissaire : M. Cruveilhier.) 

2° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
13 janvier, avec envoi d'un rapport de M. le docteur Roussel 
sur une épidémie de fièvres typhoïdes qui a régné dans la 
commune de Montbronn. (Commission des épidémies.) 

3° Lettre du même , même date, avec envoi du rapport de 
M. le docteur Savy sur les eaux minérales, dont il est mé- 
decin-inspecteur. (Commission des eaur minérales.) 

he Lettre du même, même date, avec envoi du rapport de 
M. le docteur Choussy sur les eaux minérales de la Bour- 
boule, dont il est médecin-inspecteur. (HW£me commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
1° Lettre de M. Ernest Cloquet. Au moment de partir pour 
la Perse, M. Cloquet offre son zèle et ses talents à l’Académie : 
il la prie seulement de vouloir bien lui indiquer les ques- 
tions qui l’intéressent. 
M. Pariset est chargé de préparer cette instruction. 


2 Note de M. le docteur Vallot, de Dijon, sur une 
loupe entretenue par une hydatide, (Commissaire : M. Du- 
méril. ) 
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RAPPORTS, 


Au nom de la commission des remèdes secrets, M. Boudet 
fait plusieurs rapports sur plusieurs remèdes secrets dont il 
propose le rejet. 

Le rejet est prononcé. 


Suite de La discussion sur Les effets des injections iodées 
dans Le traitement des hydarthroses. 


M. LAUGIER : Messieurs, je connais l'impatience que l'A- 
cadémie éprouve de voir la fin de la discussion qui s’agite 
devant elle ; je serai donc sobre de développements dans 
mes observations. Je n’aurais même pas pris la parole , si je 
n'avais pas cru pouvoir présenter un aperçu nouveau dans la 
question. Je dirai d'abord que j'ai employé très souvent les 
injections iodées, particulièrement dans l'hydrocèle. Je les 
ai trouvées très utiles , très efficaces, et je ne conçois pas les 
attaques vives dont elles ont été l’objet dans cette discus- 
sion. Je n'ai eu que très rarement des récidives, et encore 
était-ce à l'époque où la quantité de teinture d'iode était 
beaucoup plus petite que dans la formule actuelle. Aujour- 
d'hui que le mélange injecté contient une partie de teinture 
pour deux parties d’eau, je n’observe plus de récidives. Je 
trouve à la méthode des injections iodées un avantage incon- 
testable sur celle de l'injection vineuse , telle qu'on la pra- 
tique : elle est mieux définie, mieux formulée. Vous le savez, 
on fait une seule injection à froid; cette injection , on la re- 
tire en totalité ou en partie ; puis on ne fait sur le scrotum 
aucune application; on abandonne pour ainsi dire le malade 
à lui-même, en lui recommandant le repos. Voilà ce que 
j'appelle une méthode simple. Il n’en est pas ainsi de la mé- 
thode des injections vineuses. Les injections sont faites au 
nombre de deux, trois, quelquefois quatre. On se sert de vin 
de force variable ; les uns emploient le vin seul, les autres y 
ajoutent de l'eau-de-vie camphrée, de l'alcool non camphré : 
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puis, quand on a retiré l'injection, on applique sur le 
scrotum des compresses imbibées de vin, et si le liquide repro- 
duit par l’inflammation tarde à se résorber, on se sert d’em- 
plâtres de savon et de Vigo, etc., etc. Voilà, ce me semble, 
une méthode moins bien formulée et complexe. Si on voulait 
mettre en regard les injections iodées avec les injections vi- 
neuses , ne faudrait-il pas les ramener à des termes compa- 
rables ; par exemple, ne faire qu’une injection vineuse à 
froid, ou du moins à une chaleur précise, avec un vin dont la 
force serait constante ; puis ne faire aucune application sti- 
mulante ou résolutive sur le scrotum ? Ce serait le vrai moyen 
de connaître la valeur relative des deux méthodes. Mais je 
me suis demandé comment les injections iodées agissent , et 
c'est sur ce point en particulier que je désire arrêter l’atten- 
tion de l’Académie. 

Messieurs, pour moi, les injections iodées sont avant tout 
des injections alcooliques. J'ai fait à ce sujet quelques re- 
marques qui me paraissent péremptoires. Un litre de mélange 
iodé pour l'injection de l'hydrocèle contient 280 grammes de 
teinture d'iode et 560 grammes d’eau. Or, comme la for- 
mule du Codex pour la teinture est une partie d’iode pour 
douze parties d'alcool rectifié, il en résulte que, sur 
280 grammes de teinture d’iode, il y a environ 260 grammes 
d'alcool : aussi le mélange marque-t-il 45° à l’alcoomètre de 
Gay-Lussac. Maintenant, prenez le vin le plus généreux que 
l'on fournisse dans les hôpitaux ; beaucoup de chirurgiens 
qui font l'injection vineuse l'empioient seul : il marque seu- 
lement 10° à l’alcoomètre , et par la distillation il donne 
125 grammes d'alcool rectifé. 

Voilà donc l'injection iodée qui est plus alcoolique que 
l'injection vineuse ordinaire. Pourquoi donc alors l'injection 
iodée serait-elle repoussée par les partisans de l'injection vi- 
neuse ? Pourquoi donnerait-elle lieu à plus de récidives? 
Pourquoi n’aurait-elle pas les avantages, et quelquefois aussi 
les inconvénients des injections alcooliques? N'oublions pas, 
toutefois, que l'injection iodée contient un autre élément 
que l'alcool. Mais l’iode agit-il comme irritant ? Est-ce à lui 
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qu'est due l’inflammation de la séreuse ? Je ne le crois pas, 
et, pour le prouver, je me servirai d’un fait acquis à la 
science par M. Velpeau. Il nous a appris que l’on pouvait, 
sans inconvénient , laisser dans la tunique vaginale une partie 
de l'injection. Quelle est alors cette portion qui reste dans la 
tunique du testicule ? C'est surtout la portion d’iode préci- 
pitée par le mélange de la teinture et de l’eau : c’est l’iode 
pur. Ajoutez à cela que la sérosité , qui se forme rapidement, 
achève la précipitation de l’iode en dissolution dans la por- 
tion d'alcool qui n’a pas été retirée. L’iode pur est donc en 
quantité très notable én contact avec la membrane sé- 
reuse , et s’il irritait lui-même les membranes séreuses, on 
devrait observer, dans le cas où on a laissé de l'injection 
iodée avec inflammation plus vive, un surcroît d’irritation. 
On reconnaît seulement qu'il n’y a pas d’inconvénient. C'est 
là une preuve d'innocuité, mais non d’action. J'en conclus 
que ce n’est point l’iode qui irrite les membranes séreuses, 
mais l’alcool. 

Maintenant, l’iode agit-il autrement dans l'injection iodée ? 
A-t-il quelque action spécifique, comme le dit M. Velpeau, 
dans certains engorgements du testicule? Je dirai tout net 
que je ne le sais pas. Je crois même qu'on ne pourra pas le 
savoir , tant que l’iode restera uni à l'alcool. Il faudrait, et 
c'estce que je me propose de faire, injecter une solution 
d'iodure de potassium, à l’aide de laquelle on dissoudrait 
une quantité convenable d'iode pur. On saurait alors s’il 
agit, et comment il agit indépendamment de l'alcool. 


— M, Roux : Les partisans des injections iodées en ont 
singulièrement étendu l'emploi. Restreintes à l’hydrocèle, 
elles n'auraient peut-être pas un bien grand danger. 
M. Roux déclare que s’il a pris part à la discussion, c’est 
bien moins pour combattre les injections iodées, qu’il 
avoue n'avoir pas essayées, que pour défendre le vin, dont 
les avantages sont incontestables. Répondant ensuite à 
M. Laugier en particulier, M. Roux dit que la méthode 
des injections vineuses ne saurait être regardée comme 
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une méthode complexe et mal réglée ; elle est aussi simple et 
aussi précise que la méthode des injections iodées. Toute 
espèce de vin peut servir. Ce ne sont pas trois Ou quatre in- 
jections qu'il faut ; deux suflisent, et encore est-ce par excès 
de précaution qu’on emploie la seconde ; on pourrait s'en 
tenir à la première. Nulle incertitude sur la température; 
l'expérience l’a fixée à 34 ou 36°. Quant aux topiques que 
l’on emploie après l'injection, c’est une pratique générale- 
ment suivie, mais dont on pourrait certainement se dispenser, 
ce qui, dans tous les cas, ne diminue en rien la simplicité de 
la méthode. Cette méthode est donc aussi simple et aussi 
bien réglée que possible, et c’est à tort que l’on cherche à 
établir le contraire. Rien de plus rare que de voir arriver des 
accidents à sa suite. Sur plus de 1,500 opérations, M. Roux 
ne se rappelle que quatre morts, et il est remarquable que 
tous les quatre remontent aux premières années de sa pra- 
tique, à une époque où l'expérience ne lui avait pas encore 
bien appris tous les soins qu'il faut prendre ; peut-être alors 
employait-il le vin trop chaud, ou le laissait-il trop long- 
temps. Il à du reste mis à profitces quatre cas malheureux 
pour étudier ce qui se passe dans la tunique vaginale à la 
suite des injections iodées , et il y à trouvé un liquide séro- 
albumineux épauché, des flocons et des fausses mem- 
branes , etc., tous les caractères anatomiques de l’inflamma- 
tion des séreuses. M. Roux termine en reproduisant ce qu’il 
a dit dans une autre séance sur la nécessité de l’adhérence : 
sans cette adhérence, point de guérison durable, de guérison 
que l’on puise appeler radicale. 


— M. CAVENTOU : Dans la question qui occupe l’Aca- 
démie depuis plusieurs séances, il y a deux parties bien 
distinctes :1° la partie pharmacologique, et 2° la partie 
relative à la thérapeutique et à la pathologie. Quant à 
la partie pharmacologique, elle à été fort bien traitée dans 
la dernière séance par M. Guibourt; je n’y reviendrai pas : 
cependant je ne puis me dispenser de dire que je ne 
pense pas qu'alors où la teinture d'iode est très ancienne, il 
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serait possible qu'elle fût presque complétement dépourvue 
d'action; on sait, en effet, que, par un contact plus ou 
moins prolongé, il s'opère une réaction chimique entre 
l'iode et l'un des éléments de l'alcool, l'hydrogène ; que de 
là résulte la production d'une quantité plus ou moins forte 
d'acide hydriodique , qui retient en dissolution avec énergie 
la proportion d'iode restante , de manière à former une sorte 
d'acide hydriodique ioduré. Eh bien, je pense qu’une tein- 
ture d'iode amenée par le temps à cet état chimique peut 
être fort active, et produire même de violentes douleurs; car 
l'acide hydrigdique , analogue à l'acide hydrochlorique , est 
un acide énergique qui doit exciter une grande irritation au 
sein de l'organe où il est injecté. Je ne crois donc pas que 
l'état chimique de la teinture d’iode, lors de son emploi, 
soit si indifférent à considérer, malgré l’assertion de M. Vel- 
peau, si ce n’est pour le succès de l'opération, du moins 
pour les douleurs que celle-ci peut produire. 

Quant à la seconde partie de la question qui touche à la 
thérapeutique et à la pathologie, l'Académie comprendra 
parfaitement que je ne l’aborde qu'avec hésitation ; heureu- 
sement ma tâche a été simplifiée par M. Laugier; car il a ou- 
vert une nouvelle voie dans la discussion , et je me félicite 
d’avoir été prévenu sur ce point délicat par un homme aussi 
compétent que lui. Je me demande, en effet, quel est le prin- 
cipe qui agit le plus efficacement dans les injections iodées. 
Est-ce l’alcoo! , est-ce l'iode, est-ce enfin l'alcool iodé ? Deux 
méthodes de traitement sont en présence, l’une déjà connue 
par les injections vineuses, l’autre par les injections iodées, 
proposées par M. Velpeau; chacune de ces méthodes a trouvé 
dans cette enceinte des hommes éminents pour les défendre, 
et je ne sais réellement pas si on ne devrait point les con- 
fondre comme étant à peu de chose près identiques. 

A quoi les injections vineuses doivent-elles leurs pro- 
priétés? Est-ce à l'ensemble des principes composants du 
vin? Non, évidemment non ; car la composition générale des 
vins se représente par les mêmes principes, sauf leurs pro- 
portions relatives : ainsi nous voyons de l’eau, de l'alcool, 
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uue matière colorante, du bitartrate de potasse, etc. Est-ce 
l’eau, ou la matière colorante et le tartrate de potasse qui 
agissent, ou bien l'alcool? Ce ne peut être que l'alcool; et 
ce qui le prouve, c'est la recommandation généralement 
faite de l'emploi des vins généreux pour pratiquer l’opéra- 
tion. Je sais bien qu'on réussit aussi avec les vins d'hôpital, 
mais le résultat est plus constant avec les premiers : cela tient 
à ce qu'ils sont beaucoup plus riches en alcool ; en éfet, les 
vins des meilleurs crus de Bourgogne donnent 16 à 18 p. 0/0 
d'alcool à 22° à l’aréomètre de Baumé ; les vins des environs 
de Paris n’en donnent que 11, 12, 13 et 44 p. 0/0, et les vins 
du Midi, si capiteux, en procurent jusqu'à 24 et 25 p. 0/0. 1 
est donc évident que c’est l’alcool qui agit en première ligne ; 
et, pour donner plus de force à cette opinion, je rappellerai 
à l'Académie une série d'observations qui lui furent adres- 
sées il y a quinze à seize ans par M. Lhomme, chirurgien en 
chef de l'hôpital de Château-Thierry ; ce chirurgien annonçait 
avoir fait arriver au sein de l'organe où il voulait produire 
des adhérences , non pas du vin, mais de la vapeur du vin : 
or, je vous le demande, messieurs, qu'est la vapeur du vin, 
si ce n’est de l'alcool plus ou moins aqueux ? 

Maintenant , si nous reportons notre attention sur l’injec- 
tion proposée par M. Velpeau, qu’y voyons-nous? de la tein- 
ture d'iode, faite, comme on sait, avec une partie d’iode et 
douze parties d'alcool à 35° à l’aréomètre de Baumé; enfin 
de l’eau dans la proportion de deux parties sur une teinture 
d'iode., Qu'arrive-t-il dans ce mélange ? L'alcool ainsi étendu 
ne peut pas tenir en dissolution toute la quantité d’iode , et 
la plus grande partie de celui-ci se précipite et reste dans 
l'instrument à injection. Qu’injecte-t-on alors ? de l’eau for- 
tement alcoolisée et très faiblement iodée : c’est une véri- 
table injection vineuse , et la plus énergiquement alcoolique 
qu'on ait encore employée; car cette eau alcoolisée, faite 
dans les proportions d’une partie de teinture et deux par- 
ties d’eau, contient 33 p. 0/0 d'alcool à 35° aréométriques , 
tandis que les vins les plus généreux, c’est-à-dire les plus 
propres à agir, n'en renferment que 24 à 25 p. 0/0, et à 22" 
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aréométriques seulement : cet état de choses explique donc 
l'action des injections iodées faites dans les conditions pres- 
crites par M. Velpeau, et donne la mesure du grand rôle que 
paraît jouer l'alcool dans cettè thérapeutique; ce sont des 
réflexions que je soumets à la sagacité , à l’habileté d’obser- 
vation de M. Velpeau. Pour mon compte, j'incline à croire 
que les injections iodées agissent, quoique contenant de 
l'iode. 


— M. MOREAU fait observer que l'avantage que présente 
l'injection iodée de pouvoir être employée froide, tient peut- 
être uniquement à la proportion plus grande d'alcool qu'elle 
contient. 

Plusieurs voix réclament la clôture de la discussion. 


— M. BurDix parle contre la clôture, et, dans tous les cas, 
il désirerait que l’Académie nommât une commission qui se- 
rait chargée de suivre des expériences comparatives. 


— M. le Président fait observer que semblable demande 
a déjà été faite. 


— La clôture de la discussion est prononcée. 


— M. VELPEAU : Ainsi qu'il arrive presque toujours quand 
beaucoup de personnes se mêlent à une question scientifique 
au sein des Académies, le débat actuel est promptement 
sorti du cercle où je m'étais d’abord renfermé, pour s'étendre 
à une foule de données que j'avais à peine énoncées sous 
la forme de simples propositions : aussi me trouvé-je for- 
cément conduit maintenant à remettre complétement en lu- 
mière les questions auxquelles je n’avais fait que toucher en 
passant. 

Lorsque, il y a douze ou quinze ans, je voulus reprendre la 
thérapeutique des hydrocèles, j’expérimentai comparative- 
ment tous les moyens dont on avait fait l'éloge, et dont l'u- 
sage me semblait au moins dépourvu de dangers. Traverser 
la tumeur à l’aide d’une longue aiguille ou d’une canule très 
fine, à la manière des Indiens ou de M. Moro ; pratiquer une 
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simple acupuncture du kyste, au- moyen d’une aiguille à 
coudre, comme le veut M. Lewis ; placer au travers de l’hy- 
drocèle un ou deux fils en forme de séton très fin, étaient 
des opérations simples que j'essayai plusieurs fois, et aux- 
quelles je renonçai bientôt. Les injections avec les matières 
ou les liquides variés que divers praticiens avaient déjà vantés 
ne m'occupèrent pas longtemps, attendu qu’elles me paru- 
rent toutes inférieures en eficacité à l'injection vineuse. Ce- 
pendant , frappé, comme ses partisans les plus absolus , des 
quelques inconvénients .reprochés au vin chaud, je continuai 
de chercher, afin de voir si on n’obtiendrait pas d’une autre 
substance tous les avantages attribués à celle-ci sans en avoir 
les désagréments. L'eau-de-vie camphrée , l'eau-de-vie 
simple, l'alcool affaibli , que j'avais vu mettre en usage au- 
trefois par M. Jules Cloquet, et que j'essayai à mon tour, me 
donnèrent des résultats déjà assez encourageants, quoiqu'ils 
me parussent dans le principe un peu moins souvent heureux 
que ceux qui appartiennent au vin. 

Une des circonstances qui me portèrent à faire tant d'essais 
pour une maladie en réalité si simple et d’une guérison si fa- 
cile, c'était la nécessité où l’on se trouve , quand on se sert 
du vin, 1° de faire chauffer ce liquide, séance tenante, à une 
température de 30 et quelques degrés, et, par consé- 
quent, d’avoir un réchaud, du charbon, un soufllet et du 
feu ; 2° de faire dans le kyste deux ou trois injections à quatre 
ou six minutes d'intervalle, et de remplir ce kyste jusqu'à 
ce que le malade éprouve de vives douleurs dans les reins ; 
3° de retirer jusqu’à la dernière goutte le liquide injecté , afin 
d'en prévenir toute infiltration par la piqûre du trois-quarts; 
he d'exciter ensuite, au moyen de compresses imbibées de 
vin , une inflammation assez vive dans la tumeur pour provo- 
quer de la fièvre et quelque apparence de phlegmon pen- 
dant une semaine. 

N'ayant pas d'opinion faite sur l'efficacité des autres li- 
quides , j’invoquai les analogies , et jé supposai que les pré- 
parations d'iode , si souvent employées comme moyen réso- 
lutif à l'extérieur, une fois associées à l'alcool, qui produit 
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très bien par lui-même l’inflammation adhésive des cavités 
séreuses, on aurait un médicament très efficace dans le trai- 
tement de l'hydrocèle. Je me demandai en même temps si, 
déposé dans la tunique vaginale , ce liquide n'aurait pas une 
action résolutive plus marquée qu'aucun autre, quand l'hy- 
drocèle se trouve compliquée d’engorgement testiculaire. 

J'en étais pour ainsi dire encore au début de mes essais, 
lorsque, succédant à M. Roux, en 1835, je pris le service chi- 
rurgical de la Charité, Par suite d’une de ces rencontres, de 
ces bizarreries, que le hasard se plaît si souvent à étaler de- 
vant les hommes, je trouvai là deux malades opérés depuis 
quelque temps par l'injection vineuse , malades chez lesquels 
il y avait récidive , et que j'opérai par l'injection iodée, six 
semaines après leur première opération. Il est bon de dire 
que l’eflicacité de l'injection iodée me parut bientôt si con- 
stante, que je ne tardai pas à mettre de côté toutes les 
autres. 

L'ayant mise en usage chez des malades de tout âge et de 
toute constitution, pour des hydrocèles de toute espèce, 
grosses, petites, anciennes , récentes , avec le même succès, 
je dus envisager la question sur toutes ses faces. J'ai employé 
la teinture d’iode du Codex, dans les proportions d’un cin- 
quième ou d’un sixième , d’un quart, d’un tiers ou par moitié 
avec de l’eau; je l'ai employée pure; je l'ai mêlée à la sérosité 
de l’hydrocèle , soit dans le kyste, soit hors du kyste, et j'ai 
vu avec autant de satisfaction que de surprise , d'abord, que, 
de toutes façons , elle constituait un excellent remède. Tou- 
tefois, comme il m'a semblé que la guérison était un peu 
lente, quand les proportions de teinture étaient faibles, et 
que l'inflammation était parfois trop vive quand je l’em- 
ployais pure, je me suis arrêté, sans y tenir beaucoup cepen- 
dant, à un mélange par moitié de teinture et d’eau, ou d'un 
tiers de teinture et de deux tiers d’eau, en ayant soin néan- 
moins d'augmenter la proportion de teinture quand les tissus 
ou le malade semblent peu excitables, et de la diminuer dans 
les cas contraires. Je n’ai point fait usage de l’eau distillée ni 
d'eau chaude , non que j'aie à en contester l’égale efficacité, 
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mais parce que l’eau simple, d’un emploi général plus com- 
mode , m'a d’ailleurs toujours suffi. 

Je trouvai pour premier avantage à cette méthode de 
rendre l'opération de l’hydrocèle d'une extrême simplicité, 
Il suffit de faire entrer dans le kyste quelques cuillerées du 
liquide médicamenteux. Afin que ce liquide puisse toucher 
tous les points de la cavité séreuse , je secoue le scrotum avec 
la main, comme s’il s'agissait d’une bouteille qu’on veut taver 
ou nettoyer, et cela pendant une demi-minute environ. Je 
laisse aussitôt le liquide ressortir par la canule, mais sous 
l'influence de la simple rétractñité des bourses, et sans 
exercer sur elles la moindre pression. Je retire alors l’instru- 
ment, en laissant une portion de la teinture d'iode dans le 
kyste , et l'opération se trouve terminée. Le malade retourne 
à son lit ; on lui tient les bourses mollement relevées, et 
aucune application médicamenteuse n’est utile. En général, 
les malades ne souffrent pas ou souffrent à peine pendant 
l'injection. Quelques uns cependant se plaignent assez vive- 
ment. Il en est de même pour la suite. Pendant trois ou 
quatre jours, l'irritation augmente dans la tumeur, qui re. 
prend peu à peu une partie ou la totalité de son volume an- 
térieur. Elle reste à partir de là dans un état stationnaire quel- 
ques jours encore , puis elle commence à diminuer, et une 
fois commencée, il est inouï que la résolution ne se continue 
pas sans interruption jusqu’à guérison complète, guérison qui 
a lieu, règle générale, du douzième au trentième jour. Dans 
quelques cas, tout était fini avant la fin de la seconde se- 
maine ; dans d’autres aussi, il a fallu attendre cinq semaines, 
et une fois même jusqu’à deux mois. 

La plupart de mes malades ont si peu souffert , ont eu si 
peu de réaction fébrile, qu'ils ont pu ou qu'ils auraient pu 
ne pas rester au lit, ne rien changer à leur régime habituel. 
Ilest au moins très rare qu'ils souffrent encore après le qua- 
trième ou le cinquième jour. A ce sujet , je pourrais citer un 
homme da monde que j'ai opéré en présence des docteurs 
Cisset et Nicolas, un magistrat longtemps traité par M. War- 
jolin, un malade de Ta clientèle de M. Paulin, un habitant 
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de la Havane, bien connu de M. Andral père , un des amis 
de M. Alard, un client de M. Cazenave , une connaissance de 
M. Dubois (d'Amiens), qui n’ont ni souffert ni éprouvé de 
fièvre, qui se sont levés, et dont quelques uns même sont 
sortis de chez eux dès le cinquième et le sixième jour de l’o- 
pération. Faut-il ajouter qu'un certain nombre d’autres sont 
venus se faire opérer à l'hôpital pour s’en retourner immé- 
diatement chez eux , et que l'un de ceux-là, exerçant la pro- 
fession de charron, n’a pas cessé un jour de se livrer à ses 
travaux? Je n'ai jamais dit qu'il en fût toujours ainsi, qu’il 
fût prudent de prendre aussi peu de précautidüns; mais, 
enfin, il est positif que les choges,se passent souvent de la 
sorte. tue 

Le seul inconvénient de la teinture d’iode avait été jusque 
là de ne pas se maintenir en solution dans l’eau, de laisser 
précipiter l’iode dans la seringue, et de salir les instruments, 
de jaunir les doigts. Ajoutant un peu d’iodure de potassium, 
comme on l'a fait depuis longtemps à l’occasion de quelques 
autres maladies, comme M. Pétréquin l’a spécialement pro- 
posé pour l'hydrocèle , on rend cette précipitation de l’iode 
à peu près impossible. Toutefois, ayant l'habitude de ne faire 
le mélange qu'au moment de l'opération, et de secouer le 
liquide dans la seringue même avant de l’injecter, je n'ai 
pas accordé une grande importance à cette précaution. D'ail- 
leurs, que la teinture d’iode ait donné lieu à un précipité, ou 
qu'elle soit restée claire ; qu’elle ait été mêlée avant ou après 
l'injection ; que je l’aie fait prendre à la pharmacie centrale 
ou dans les pharmacies de la ville ; quelle qu’en ait été l’es- 
pèce, en un mot, elle m'a constamment donné, à peu de chose 
près, les mêmes résultats; ce qui ne veut pas dire, néan- 
moins, que les remarques de M. Guibourt doivent être négli- 
gées, qu'il ne serait pas bon de suivre les indications posées 
par ce chimiste mardi dernier. 

Je le demande, n'avais-je pas lieu d’être enhardi par de 
tels résultats ? Et quand on remarque que des malades 
dont le testicule était doublé, triplé de volume même, guéris- 
saient de cet engorgement Au même coup que de l'hydrocèle, 
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n'était-il pas permis de continuer mes essais? Cette efficacité 
des injections iodées dans l’hydrocèle compliquée d’engor- 
gement est tellement ordinaire, qu'il n'y a guère que les 
gonflements syphilitiques, cancéreux ou tuberculeux très 
avancés qui leur résistent. Des testicules en fonte tubercu- 
leuse ulcérée, accompagnée d’hydrocèle, ont ainsi cédé 
dans mon service à des injections iodées , au vu et su de tout 
le monde. Récemment encore, au mois de novembre dernier, 
un homme , qui avait eu plusieurs abcès tuberculeux dans le 
testicule droit, et qui gardait depuis six mois un ulcère fistu- 
leux de flême nature venant de l’épididyme, fut admis dans 
ma division, et me permitä&constater qu'il existait en même 
temps chez lui une hydroôtèle de la tunique vaginale. J'eus 
récours à l'injection iodée , et dans l’espace d’un mois, cet 
homme fut guéri à la fois de son hydrocèle et de son ulcère. 
Ajoutez que chez certains malades , dont l’hydrocèle formait 
la moindre partie de la tumeur, tumeur qui présentait la plu- 
part des caractères du sarcocèle encéphaloïde ou tuberculeux, 
si l'injection iodée n’a pas dissipé l’engorgement , elle a du 
moins plutôt amoindri pour quelque temps qu'augmenté la 
gravité du mal. Boyer et son école soutiennent que, s’il y a 
en même temps qu'hydrocèle , un engorgement bosselé avec 
déformation du testicule, l'injection vineuse ne ferait que 
hâter la dégénérescence cancéreuse du mal ; on m’accordera 
qu’il faut savoir gré à l'injection iodée de produire des effets 
tout différents et si souvent heureux. 

Cette guérison presque inattendue d’engorgements, que 
tant de praticiens combattent et veulent faire disparaître 
avant de traiter l’hydrocèle, est un fait que le vin chaud pro- 
cure aussi quelquefois, mais que les injections iodées rendent 
aujourd'hui aussi fréquent qn'incontestable. 

Une tentative en engendre naturellement quelques autres. 
Je suis donc passé de l’hydrocèle à l’hématocèle, c'est-à-dire 
à ces collections de matière liquide, couleur de café ou de 
chocolat , accompagnées d'épaississement , d’induration de la 
tunique vaginale. Un manque de précautions me força pour 
ainsi dire la main dans mon premier essai de ce genre. Arrivé 
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pour l’opérer d’une hydrocèle près d’un homme du monde, 
il me vint quelques doutes sur la nature du liquide contenu 
dans la tumeur. Cependant , après en avoir fait part à mon 
confrère . je procédai à la ponction immédiatement , afin de 
ne pas alarmer par mon incertitude et le malade et sa fa- 
mille. Un verre de matière noire, roussâtre, sortit par la 
canule du trois-quarts, et fut aussitôt remplacé par une injec- 
tion d’eau iodée. Fort inquiet des suites de cette opération, 
nous crûmes devoir avertir les parents du malade que le cas 
m'était pas ordinaire, et que, peut-être, serions-nous forcé de 
pratiquer quelques incisions sur Ja tumeur au bout d’un cer- 
tain nombre de jours. Eh bien, il ne survint aucune sorte 
d'accident , et le malade , naturellement très craintif et d’une 
santé fort délicate , guérit aussi vite et aussi simplement que 
s'il eût été affecté d’une hydrocèle ordinaire : aussi n'ai-je 
plus manqué depuis de traiter de la même manière toutes les 
hématocèles purement liquides que j'ai rencontrées, réservant 
les incisions et autres opérations sanglantes conseillées jus- 
que là en pareil cas pour les hématocèles qui contiennent une 
certaine quantité de grumeaux , de pelotons de fibrine ou de 
sang concret. Non seulement j'ai réussi de cette façon dans 
les hématocèles de la tunique vaginale , mais encore dans les 
kystes hématiques liquides de toutes les autres régions du 
corps. Si l’on veut bien comparer la simplicité , la bénignité 
de l'opération dont je parle avec la gravité des opérations 
que les chirurgiens mettaient en usage auparavant, on verra 
si elle mérite le blâme que quelques personnes voudraient 
déverser sur elle. 

Enhardi par tous ces faits, je n’hésitai plus à traiter les 
hydrorèles enkystées du condon par l'injection iodée, abso- 
lument comme l'hydrocèle de la tunique vaginale, et je vis 
bientôt que les craintes de Boyer à ce sujet étaient mal 
fondées, au moins en ce qui concerne la teinture d'iode. J'ai 
effectivement opéré de la sorte quatorze ou quinze malades, 
et constamment, oui constamment, la guérison a été prompte, 
définitive, sans accident aucun. 

De là je passai à l’hydrocèle qui s'établit quelquefois dans 
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de vieux sacs herniaires dont le collet s’est oblitéré, et ce 
fut avec le même succès, avec la même innocuité que j'’opé- 
rai ainsi trois femmes atteintes d’hydrocèle crurale, deux 
hommes affectés d’hydrocèle inguinale. 

Des résultats aussi constamment favorables étaient bien 
de nature, on en conviendra, à m'inspirer de la confiance, 
à me donner de la hardiesse. J'osai, en conséquence, traiter 
aussi par l'injection iodée l’Aydrocèle congénitale ; je l'ai 
faite en ville sur un enfant de la clientèle de M. le docteur 


Fèvre et chez un autre garçon que traitait M. Godin ; je l'ai 


faite aussi deux fois à l'hôpital, et cette opération, qu’un de 
mes honorables adversaires qualifie d’érrationnelleet de meur- 
trière en parlant des injections en général, n’a été suivie 
chez mes quatre malades d'aucune sorte d’accident, a dé- 
terminé une guérison complète, radicale, avec la même 
simplicité que s’il se fût agi d’une hydrocèle simple! 

Bien plus, j'ai injecté la teinture d'iode dans des sacs 
herniaires, transformés en hydrocèle à l’occasion de hernies 
étranglées, dont on avait chassé l'intestin, et dont le collet 
restait obturé par une mas:e d'épiploon. Or, les deux ma- 
lades traités de la sorte à la Charité n’ont éprouvé aucun 
accident ; leur sac herniaire s’est oblitéré, et j'ai pu les 
croire radicalement guéris de leur hernie pendant quelques 
mois. Malheureusement ce dernier fait ne s’est pas maintenu, 
et une nouvelle portion du péritoine a été entraînée plus tard 
par les viscères, qui ont fini par former de nouveau hernie, 
par exiger un bandage contentif, mais sans que l’hydrocèle 
soit revenue. 

On le voit, j'étais déjà bien près du péritoine, et pourtant 
jamais la moindre menace de danger chez ces malades. 11 me 
parut dès lors permis de tenter avec réserve , avec prudence, 
les chances d’une injection iodée dans le sac des ernies ré- 
ductibles, afin d'obtenir la cure radicale de cette ennuyeuse 
infirmité. Là je fus arrêté un instant par le manuel opératoire, 
Un sac herniaire vide n’est pas, en effet, comme un kyste 
quelconque rempli de liquide, facile à ouvrir au moyen d'un 
trois-quarts. Je fus donc obligé de me servir du bistouri pour 
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arriver dans la cavité de la hernie. Deux malades opérés de 
la sorte, c’est-à-dire à l’aide d’incisions, et sans que je fusse 
bien certain que le liquide iodé fût arrivé dans la cavité du 
sac, n’éprouvèrent pas d'accidents immédiats. Mais la hernie 
ne se trouva point guérie. Au bout de deux mois, alors que 
nous ne pensions plus à l'opération , l’un d’eux fut pris d’un 
rhumatisme articulaire général qui dura longtemps, et, fina- 
lement, d’une leucophlegmatie dont il mourut au bout de 
six mois. L'autre eut, au bout de vingt jours, un phlegmon 
sous-cutané qu'il fallut inciser et qui guérit promptement. 
On ne peut, sans doute , tirer aucune conclusion rigoureuse 
de ces deux faits ; mais un malade affecté d’une énorme hernie 
crurale, et qui s’est présenté , en 1844, à l'hôpital de la Cha- 
rité, est venu lever tous les doutes sur ce point. Le sac her- 
niaire chez lüi était si large qu’en en pinçant les parois et en 
les écartant par trois régions opposées , je parvins à le tendre 
si complétement que la ponction et l'injection à l’aide d’un 
trois-quarts en furent tout aussi faciles que celles d’une hydro- 
cèle. Une compression établie sur la fosse iliaque servit de 
limite à l’inflammation, et toutes les personnes qui suivent 
l'hôpital ont pu s'assurer que le sac heruiaire de cet homme 
s'est enflammé, gonflé, puis réduit et oblitéré, sans la 
moindre apparence de danger, de réaction sérieuse. 

Un pas de plus, et j'entrais dans le péritoine avec les in- 
jections iodées. Ce pas , je n’ai pas osé le faire: les portes de 
cette immense cavité m'étaient ouvertes, et je n'ai pas cru 
devoir en profiter. Il m'est venu à la pensée d’en explorer 
les contours, d’attaquer une foule d’autres cavités séreuses 
avant d'en venir à celle-là. 

C'est aux Æystes de la mnamelle que je me suis dès lors 
adressé. Un jeune homme qui portait un kyste séreux du 
volume du poing en dehors du sein droit , l'épouse d’un mé- 
decin de Tonnerre , la belle-mère d’un médeciu de Boulogne, 
qui avaient des kystes séreux dans la mamelle même, ont été 
guéris par l'injection iodée, c’est-à-dire par une simple pi- 
qûre et sans réaction notable, guéris radicalement, en moins 
de trois semaines. Et pourtant il s'agissait, chez ces malades, 
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de tumeurs qu’on traitait depuis longtemps, qu’on voulait 
fendre ou extirper. 

J'ai fait la même chose pour des kystes séreux de volume 
considérable du creux de l'aisselle. 

Des kystes séreux, simples, ou ayant pour point de dé- 
part l’affection de quelques ganglions lymphatiques, de quel- 
ques lobules glanduleux , des régions sus-claviculaires ou ca- 
rotidiennes, de la région sus-hyoidienne , de la région paroti- 
dienne, traités par l'injection iodée, n'ont point résisté non 
plus et sont guéris sans encombre chez tous les malades qui 
m'ont été confiés. 

N'était-il pas naturel de penser que le goître, l'espèce de 
goître ou de maladie du corps thyroïde, représentée par un 
ou plusieurs kystes, remplis de matière noirâtrg ou séreuse, 
céderaient également au même moyen ? Ce que M. Maunoir, 
Percy et tous les autres chirurgiens avaient dit pour justifier 
la proscription des injections vineuses du traitement de cette 
maladie cessa de m’effrayer autant qu'eux , et les faits in- 
voqués précédemment m'autorisèrent à passer outre. Bien 
m'en a pris ; car chez une jeune dame, vue par M. Marjolin, 
chez un dentiste distingué de la capitale , chez une personne 
de la connaissance de M. Labarraque, chez une cliente de 
M. le docteur Garnier, chez quatre autres dames de la ville, 
et chez trois ou quatre malades de l'hôpital, j'ai traité les 
kystes goîtreux par l'injection iodée , et, ainsi que je l’ai déjà 
dit, tout ce qui concerne l'opération s'est exactement passé 
comme après l'opération de l’hydrocèle la plus simple. I 
n’est pas survenu une seule fois la moindre apparence d’ac- 
cidents , quoique, dans presque tous les cas, j'aie laissé dans 
le kyste la plus grande partie du médicament injecté. ; 

Après tant de succès dans des cas si variés, le champ de 
l'expérience ne devait-il pas s’agrandir? Du tronc, ne de- 
vais-je pas me transporter aux membres, et voir si, de ce côté, 
l'injection iodée aurait la même efficacité qu'ailleurs? 

Dans l’aine, outre les sacs herniaires, on trouve quelque- 
fois, comme au cou, des hyste séreux développés sous l'in- 
fluence de quelque ÿanglion lymphatique altéré. Demandez à 
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M. Villeneuve avec quelle simplicité j'ai guéri au moyen de 
l'injection iodée une dame de sa clientèle qui avait dans l’aine 
un long kyste dont la nature agit été longtemps douteuse. 
Demandez à M. le docteur Boinet si, chez un jeune homme 
traité d’un large kyste de la fosse iliaque par l'injection iodée, 
la guérison s’est longtemps fait attendre, et s’il est survenu 
chez ce malade un seul phénomène inquiétant. Quatre fois 
j'ai traité et guéri par l'injection iodée l'hydrocèle de la 
femme , et cependant il faut remarquer que dans les grandes 
lèvres, autour de la vulve, les kystes sont souvent des kystes 
muqueux appartenant aux glandes sur lesquelles M. Huguier 
vient de fixer, par de nombreuses recherches, l'attention 
des anatomistes et des pathologistes ; d’où il suit que peut- 
être il y a là deux classes de kystes qu'il ne faudrait pas con- 
fondre : les kystes séreux, guérissables par l'injection ; les 
kystes muqueux, dans le traitement desquels l'efficacité de 
cette opération reste encore douteuse. 

Ne voyant jamais de suites graves après l'injection iodée, 
j'ai cru pouvoir la pratiquer, en présence du professeur An- 
dral , chez une jeune dame qui souffrait horriblement depuis 
plusieurs années, et qui avait un kyste rempli de matière 
couleur de café dans le petit bassin, depuis le milieu de la 
fosse iliaque droite jusqu’au-dessous du col de la matrice ; et 
après une réaction générale assez vive, cette jeune dame a 
été débarrassée de son kyste, de ses tumeurs. 

M'attaquant ensuite aux bourses muqueuses et aux cavités 
synoviales, j'ai pratiqué l'injection iodée dans de vastes 
kystes, sous les téguments de la cuisse, sous la partie infé- 
rieure du triceps, derrière le grand trochanter, sur le dos du 
pied , sur la tête du premier os du métatarse, sur les mal- 
léoles, dans la coulisse synoviale du jambier postérieur et 
des péroniers latéraux, sur le devant de la rotule , defrière le 
ligament rotulien, en dedans, en dehors du genou , dans le 
creux du jarret, avec un succès si constant ét une innocuité si 
manifeste que personne, non, personne, ne pourrait trouver 
dans ma pratique un fait malheureux sous ce rapport. J'en 
ai fait autant aux membres supérieurs dans des kystes syno 
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viaux profonds du pli du bras, dans les kystes séreux de 
la face dorsale du poignet et de la main. 

Tout le monde sait, depyis Pelletan et Dupuytren, com- 
bien sont dangereuses les opérations à l’aide desquelles il est 
possible de guérir les kystes ea bissac de la face palmaire du 
poignet , et dans lesquelles on trouve ces granulations qui 
ont tant occupé quelques savants modernes. Or, malgré le 
désavantage des conditions matérielles ou anatomiques de 
ces sortes de kystes, j'en ai pratiqué, j'y ai appliqué quatre 
fois l'injection iodée. Trois des malades, entre autres une ex- 
domestique du fameux marchand de galettes du boulevard, 
sont guéris complétement, et le quatrième, en conservant 
une partie de sa tumeur. Aucun d’eux n’a couru le moindre 
risque, ne nous à inspiré un seul instant d'inquiétude après 
l'opération. 

Ces nombreux essais m'ont, en outre, appris une infnité 
de choses : 1° règle générale , que la douleur et la réaction 
générale sont encore moindres dans les kystes étrangers au 
scrotum que dans l'hydrocèle proprement dite, ce qui 
s'explique du reste par l'absence dans le premier cas, et par 
la présence dans le second, d’un organe aussi sensible que 
le testicule ; 2° que la résolution, toutes choses égales d’ail- 
leurs, est également un peu moins prompte dans la tunique 
vaginale que dans les kystes des autres régions ; 3° que par- 
tout où quelque plan osseux ou ostéo-fibreux forme une des 
parois du kyste, la guérison se fait plus longtemps attendre, 
manque même quelquefois tout-à-fait. C’est ainsi que le 
succès des injections iodécs n'a pas été constant quand je les ai 
pratiquées sur l'olécrâne ou sur le devant de la rotule ; 4° que 
si le kyste contient de la matière gélatiniforme ou grumeleuse, 
ou granulée, ou visqueuse , le succès, sas être impossible, 
est moins sûs moins constant que s’il s’agit de kystes fran- 
chement liquides ; soit séreux , soit synoviaux , soit sanguiuo- 
lents; 5° quéselon toute apparence lediquide iodé ne fait 
naître d'inflammalion que sur les points de surface sereuse 
qu'il touche, et que l'inflammation provoquée par son con- 
tact est d’une nature tellement fixe , qu’elle tend très peu à 








JULES ROUX. — HYDARTHROSES. 397 


s'étaler ; 6° que, sans plaie extérieure, elle devient rarement 
purulente. 

Mes essais m’avaient encore. appris une autre chose, c'est 
que, épanchée dans le tissu cellulaire sous une simple piqûre 
de la peau, l’eau iodée est loin d'amener toujours les acci- 
dents reprochés au vin, la mortification, par exemple. Pour 
m'assurer de ce fait, que j'étais bien sûr d’avoir observé, 
mais qu’il m'était difficile d'accepter, qu’il m'était difficile de 
démontrer sur l’homme, je fis des expériences sur les animaux, 
et j'en fis faire par M. Richet, alors m@ninterne , actuellement 
chirurgien des hôpitaux. Nous injectâmes une cuillerée, deux, 
trois cuillerées de liquide iodé par une simple ponction sous 
la peau du flanc, de la cuisse, du cou, de plusieurs chiens, 
et il est positif que ces animaux ne furent atteints ni d’abcès, 
ni de gangrène, ni d'accidents d’aucune sorte. 

Tournant et retournant la question sous toutes ses faces, 
je ne pus m'empêcher de mettre en regard des injections 
iodées toute la grande classe des cavités closes, séreuses ou 
synoviales de l'économie. Et quand on se rappelle combien 
ces cavités sont nombreuses, combien leurs maladies sont 
fréquentes, combien il est difficile de guérir certaines de ces 
maladies, on saisit aussitôt l'importance qu'une telle question 
devait prendre à mes yeux. Il ne s’agissait plus de la teinture 
d'iode seulement , mais bien des injections irritantes en gé- 
néral, non plus du traitement de l’hydrocèle , qui ne laissait 
dû reste que très peu à désirer déjà, mais bien du traitement 
local de presque toutes les hydropisies, non plus des épan- 
chements séreux proprement dits, mais aussi des collections 
sanguinolentes de toutes sortes, et même de certaines col- 
lections purulentes, d’une vaste question de thérapeutique 
par conséquent. 

L'horizon s'étant ainsi agrandi outre mesure à proportion 
que j'avançais, j'arrivai à un singulier résultat: c’est que des 
épanchements sanguins que l’on vide par la ponction sans 
procéder à l'injection#finissent, en se reproduisant , par de- 
venir collection séreuse. Ii en fut de même de quelques abcès 
froids simples, tuberculeux ou même par congestion. Les 
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abcès sanguinolents, froids, ponctionnés et injectés une, 
deux fois sans guérir, sont devenus collection séreuse, de 
manière que , soumis une troisième fois à l'injection iodée, 
ils ont fini par disparaître, par guérir radicalement. Aussi, 
ponctionnant plusieurs fois à de certaines distances pour les 
vider des collections de nature peu favorable à l’établisse- 
ment d'une phlegmasie adhésive, j'arrive chez plusieurs ma- 
lades à remplacer le mal primitif par un kyste presque com- 
plétement séreux, cédant dès lors très bien à l'injection 
iodée. Il est pourtant wrai que les kystes muqueux ou les 
kystes où l'on trouve une sorte de gelée sont restés re- 
belles un grand nombre de fois jusqu'ici à mes tentatives 
sous ce rapport. 

Il est facile de voir par ce qui précède que les injections 
iodées avaient été promenées par moi sur tous les points 
du corps , et jusqu’à l'entrée des grandes cavités séreuses. 

De même que le péritoine et la plèvre m'ont toujours épou- 
vanté , les jointures affectées d'hydarthrose me tenaient in- 
certain et craintif. L’anathème porté par Boyer et par tous 
les modernes contre l'idée de soumettre l’hydarthrose au 
traitement de l'hydrocèle m'avait épouvanté. Cependant tout 
ce dont j'avais été témoin fit que je dus reprendre la question 
et faire de nouvelles tentatives. Ainsi que je l’ai dit, M. Bon- 
net, de Lyon, essaya de se soustraire en même temps que 
moi, si ce n’est pas auparavant, aux arrêts des doctrines ré- 
gnantes. 

Un premier fait était à établir : l'injection iodée dans les 
articulations atteintes d’hydarthrose entraîne-t-elle les dan- 
gers formidables signalés par Boyer? Or, j'ai pratiqué main- 
tenant cette injection quatorze ou quinze fois. M. Bonnet en 
possède à peu près un aussi grand nombre d'exemples, et, 
dans aucun cas, ces accidents, dont la lecture nous avait tant 
épouvanté , ne sont survenus. Des douleurs vives quelque- 
fois, très supportables en général, une réaction tout au plus 
de quelques jours , une inflammationtqui n’a pas tardé à s'a- 
moindrir, voilà tout ce qui s’est présenté de sérieux à notre 
observation. Ici la guérison n’a pas été constante ; quand elle 
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s’est établie, elle s'est souvent fait attendre plus longtemps 
que dans l’hydrocèle. Mais aucun malade n’a succombé, 
aucun genou n’a été pris d’inflammation phlegmoneuse ; et, 
quand l'opération a été pratiquée pour des hydarthroses qui 
n'étaient compliquées ni de carie, ni de nécroses, ni de fon- 
gosités articulaires, la maladie a guéri. Dans les cas con- 
traires, c’est-à-dire dans les hydarthroses compliquées, le 
mal en à plutôt été amélioré qu'aggravé. La maladie a con- 
tinué sa marche sans que l'opération ait paru l’accélérer ni la 
ralentir notablement. On conviendra que ce premier point 
une fois éclairci, mes angoisses devaient être considérable 
ment amoindries; car nos observations prouvent au moins 
déjà que l'injection iodée, dans les hydarthroses anciennes, 
n’est pas, à beaucoup près, aussi dangereuse que les 
auteurs modernes le disent des iujections avec le vin chaud. 
La crainte d’une ankylose en cas de succès m'avait effrayé 
quelque temps d’un autre côté. C’est cette crainte qui a fait 
naître mes Recherches anatomiques sur Les cavités closes. S'ilest 
vrai, comme je le crois (Ann. de la chirurgie, 1843, t. VII et 
VID), que les cavités closes soient le résultat d’un fassement, 
d’un frottement mécanique de certains organes les uns contre 
les autres, au lieu d’être des organes, des poches de formation 
primitive, comme l'indique la doctrine de Bichat, il en résulte 
comme conséquence naturelle que de telles cavités, une fois 
oblitérées, pourraient à la rigueur être reproduites artificiel- 
lement. Ce point étant capital dans la question, c’est faute 
de s’en être aperçu que M. Gerdy, qui n’a pas lu, qui n’a pas 
compris ou qui n’a pas voulu comprendre mon travail, l’a 
traité avec tant de dédain. Il en résulte, en effet, qu’en 
supposant que, dans une articulation préalablement sou- 
mise à l'injection iodée, les surfaces synoviales vinssent à se 
coller, il devrait être possible, en imprimant à la jointure des 
mouvements convenables, de reproduire la cavité articulaire, 
de rétablir toute la mobilité des articulations ainsi traitées. 
Toujours est-il qu'aucun de mes malades n’a conservé d’an- 
kylose, que tous les mouvements du genou ont repris promp- 
tement leur liberté. J'’ajouterai que le genou présenté ici 
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l'autre jour offrait précisément, autour des cartilages, de ces 
lamelles organisées, de ces brides, de ces transformations 
celluleuses ou synoviales indiquant que des tractions en 
sens variés les avaient déjà allongées, assouplies , au point 
de permettre tous les mouvements désirables de jointure. 

Est-ce à dire pour cela que, selon moi, l'hydarthrose soit 
aussi facile à guérir que l’hydrocèle par l'injection iodée? 
En aucune façon. J'ai dit et j'ai répété : 1° que les injections 
iodées, dans l'hydarthrose ancienne, simple et rebelle, ne sont 
pas dangereuses ; 2° que ces injections n’amènent pas néces- 
sairement l’ankylose ; 3° qu'elles réussissent dans un grand 
nombre de cas ; mais 4° que, agissant sur des surfaces carti- 
lagineuses ou osseuses plutôt que simplement celluleuses ou 
séreuses ; que , portées sur des tissus durs, presque inertes, 
souvent altérés assez profondément sans qu’on le sache bien 
d'avance, il est probable qu'elles échoueront souvent, 
comme elles ont échoué déjà quelquefois. Telle est là-dessus 
ma pensée tout entière, ni plus ni moins. L'avenir montrera 
si je me suis trompé. 

Avant de revenir au péritoine , aux plèvres, à l’arachnoïde 
spinale , j'ai voulu faire quelques expériences nouvelles. J'ai 
injecté de l’eau iodée dans le péritoine d'une douzaine de 
chiens. Là, j'avais à voir si l'injection iodée provoque une 
péritonite mortelle, si elle expose à l'empoisonnement , à 
l'intoxication; en cas de succès, si les adhérences qu’elle 
produit ne seraient pas de nature à faire périr secendaire- 
ment. Sous le premier point de vue, sans résoudre la ques- 
tion complétement, mes expériences laissent croire que l'in- 
jection iodée du péritoine ne serait ordinairement mortelle, 
ni par l'inflammation qu’elle provoque ni en empoisonnant 
les malades. Elles perinettent de croire aussi que les adhé- 
rences , suite de la phlegmasie artificielle, sont susceptibles 
de s’amoindrir, de s’allonger, de s'accommoder enfin à la 
longue au besoin des organes. Elles m'ont fait voir, en un 
mot , d'accord avec mes nombreuses observations , qu'il ya 
une différence tranchée entre les phlegmasies diffuses qu’on 
établit à dessein, artificiellement, dans une cavité séreuse, et 
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celles qui s’y développent d’elles-mêmes ou accidentellement. 
J'en étais là, lorsque M. Dieulafoi a réalisé sur l’homme vi- 
vant ce que je n’avais que timidement proposé, soit à priori, 
soit d’après mes expériences sur les chiens. 

;. Tels sont, messieurs , les faits qui me sont propres dans 
toute leur exactitude. Je le dis, en les réunissant tous, j'en 
possède aujourd’hui plus de quatre cents. Maintenant, voyons 
ce qu'on leur oppose. 

J'aurai d’abord à mettre de côté certaines objections mon- 
trant que ceux quiles ont faites ne sont pas au courant de ceque 
j'ai dit, ou qui tombent d’elles-mêmes, parce qu'elles restent en 
dehors de la question. M. Roux a-t-il cru me contredire, en 
parlant des dangers de la simple cure palliative de l’hydrocèle? 
Qu'y a-t-il dans cette remarque d’applicable aux injections 
iodées plutôt qu'à toute autre espèce de ponction? Je ne re- 
viendrai point sur la nécessité des adhérences de la tunique 
vaginale dont il a parlé. Il sait aussi que ses reproches rela- 
tifs aux dangers attribués aux injections vineuses ne m'étaient 
point applicables. Qu'ai-je besoin, quand il avance que les 
moxas conviennent plutôt que les vésicatoires, de lui faire 
remarquer qu'il ne s’agit dans mon rapport que des hydar- 
throses rebelles à toute autre médication”? En parlant des 
frictions mercurielles, de l’immobilité, qu'il préfère à tout, 
M. Blandin a perdu de vue sans doute que j'ai beaucoup em- 
ployé ces moyens , et qu’il adopte alors une méthode vantée 
par moi dès longtemps (Archives générales de méd., 18317, 
3° série, t. III, p. 8 et 14). Est-il besoin de rappeler qu'il se 
trompe, en préférant pour les ponctions dont je parle le 
trois-quarts à robinet et aspirateur, au petit trois-quarts cy- 
lindrique? Que veut-il en m'objectant la méthode sous-cu- 
tanée et les opinions de Boyer sur la valeur des injections 
dans le traitement des hydarthroses, quand mes observations 
. viennent toutes déposer contre la manière de voir de ce pa- 
triarche de la chirurgie ? Est-ce une objection sérieuse de me 
dire que si j'ai été heureux jusqu'ici, je ne le serai pas 
toujours ? Est-ce moi qui aurai jamais la pensée de croire à 
des succès constants ? Et quand même les méthodes que je 
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vante échoueraient plus souvent que je ne l'ai vu, en résulte- 
rait-il qu’elles ne soient pas bonnes ? 

Ce qui mérite d'être examiné, ce sont les faits contradic- 
toires qu’on m'a opposés, et les opinions émises sur la valeur 
des injections iodées dans l'hydrocèle d’abord, dans les 
kystes ensuite, dans les hydarthroses enfin. 

Contre l’Aydrocèle, l'injection iodée expose à la récidive, 
cause de vives douleurs, peut déterminer la gangrène. L'em- 
ploi du vin chaud n'est pas douloureux ; il guérit presque 
constamment ; il ne produit pas ordinairement la gangrène. À 
ce sujet, une première remarque doit frapper tout le monde. 
Avant que j'employasse l'iode, le vin chaud causait de vio- 
lentes douleurs, manquait souvent son effet, faisait naître des 
abcès, la gangrène , quand il s’infiltrait dans le tissu cellu- 
laire, et tout cela au dire de ses partisans les plus absolus 
eux-mêmes : or, voilà que maintenant il apparaît dépourvu 
de tous ces inconvénients. Ne dirait-on pas, vraiment, qu’il 
se soit adouci tout exprès depuis quelques années par crainte 
dé voir la teinture d’iode l'emporter sur lui? S'il en était 
ainsi , les malades y auraient déjà gagné quelque chose , et 
l’iode mériterait, il me semble, des éloges pour avoir si com- 
plétement réformé les caractères fâcheux du vin. Mais sur 
quoi se fonde-t-on pour émettre de pareilles assertions? Pour 
le vin, il ya, dit-on, cinq ou six récidives sur cent. Vous 
avez entendu M. Bérard vous dire que, par l’iode, il n’avait 
eu que trois récidives sur trois cents opérations. M. Benet 
soutient, dans sa lettre, qu'il n’a vu non plus qu’une récidive 
sur cent ; M. Jobert n’en mentionne qu’une sur soixante-dix. 
Il est positif que, depuis quatre ans, je n’en ai pas observé une 
seule, et que si, dans les premiers temps de mon expé- 
rimentation , j'eu ai trouvé quelques unes, cela pourrait bien 
tenir à ce que je me pressais trop de réopérer mes malades. 
On sait maintenant à quoi se réduisent les deux prétendues 
récidives de M. Gimelle, et c'est par inadvertance que 
M. Gerdy fait dire aux chirurgiens étrangers que ces ré- 
cidives sont fréquentes. 


On dit avoir guéri par l'injection vineuse des malades préà- 
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lablement opérés par l'injection iodée. Soit. Je ne sais pas 
nier les faits. Mais ces récidives, après l'injection iodée, sônt 
très rares entre méês mains ; pourquoi donc seraient-elles si 
communes dans la pratique de M. Blandin ? Serait-ce pafce 
que les moyens que je propose, une fois dans le service de 
mon confrère, se feraient un malin plaisir de ne plus être ef- 
ficaces? Pour parler sérieusement, cela ne tiendrait-il pas à 
ce que, comme Fricke, comme je le faisais dans le principe, 
on s’est trop hâté de recommencer l'opération, à ce qu’on 
n’a pas eu la patience d'attendre ? 

Il faut que je le dise ici bien haut, parce que j'y ai été pris 
moi-même : après l'injection iodée, comme après le vin, plus 
qu'après le vin peut-être, l’état stationnaire de la tumeur 
n'empêche point la résolution de s’en émparer, même au 
bout d’un mois, mêmé au bout de six à huit semaines, C’est 
depuis que ce fait m’est démontré que je n'ai plus réopéré 
aucun de mes malades, et qu’en les laissant aller, jé lés ai 
tous vus guérir. M. Blandin a parlé plusieurs fois d’une hy- 
drocèle qu'il m’a fait voir. Mais je n'ai point été témoin 
de l'opération chez ce malade , ‘et je n'ai pas la certitude 
qu'avec du temps il ne fût pas guéri sans opération nouvelle, 
Le kyste de la vulve, qu'il a rappelé plusieurs fois, peut fort 
bien être un des kystes muqueux de M. Huguier, et, encore 
une fois, qui à jamais dit, qui a jamais pu avoir la pen- 
sée que les injections iodées ne manqueraient jamais leur 
effet ? 

Et puis les récidives sont-elles donc si rares après l’injec- 
tion vineuse ? Il faut bien qu'elles soient assez communes, 
car voici ce qu’en dit Boyer lui-même : 

« Si tant de fois le procédé que nous venons de décriré (in. 
jection vineuse ) a été infructueux, c’est qu’on s’est servi pré- 
maturément des applications émollientes, qu’on a négligé 
l'emploi des compresses imbibées de vin, ou bien encore 
c'est que, pour avoir cédé à l'expression exagérée de la dou- 
leur (vous voyez donc qu'il y a de la douleur) chez des ma- 
lades timides, on n’a pas laissé séjourner assez longtemps le 
vin dans la tunique vaginale... 11 nous serait également fa- 
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cile, continue Boyer, de rapporter des exemples d'individus 
qui, ayant en quelque sorte forcé par leurs cris (si le malade 
crie si fort, c’est que sans doute il souffre beaucoup) le chi- 
rurgien à lâcher trop tôt l'injection, ont vu leur hydrocèle re- 
venir, » (Dictionnaire des sciences médicales, tome XXII, 
page 213.) 

Ce n’est pas seulement Boyer qui parle ainsi; les adver- 
saires des injections iodées tiennent exactement le même 
langage. « La récidive de la maladie survient, dit l’un d’eux, 
toutes Les fois que l'injection a été faite avec un vin trop peu 
irritant, ou que ce liquide n’a pas été laissé assez longtemps 
dans la tunique vaginale. » Or, c'est M. Blandin qui parle de 
la sorte. (Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 
tome X, arû /ydrocèle.) 

Si la récidive tient à si peu de choses, n’est-il pas clair 
qu'elle peut avoir lieu souvent ? D'ailleurs, qui peut contester 
aujourd'hui que l'injection par le vin chaud ait souvent 
échoué dans le traitement de l’hydrocèle ? N’ai-je pas pour 
ma part réopéré et guéri par l'injection iodée douze à quinze 
malades aujourd’hui qui avaient été préalablement traités 
sans succès au moyen de l'injection vineuse ? Faut-il que je 
cite un malade de M. de Beaufort, les deux malades de 
M. Roux, deux jeunes étudiants opérés préalablement au 
Brésil? Faut-il que je cite en particulier un homme opéré par 
l'injection vineuse à l'Hôtel-Dieu (service de Dupuytren , il y 
a douzé ans) ; au moyen de l'incision par Sanson, il y a huit 
ans ; au moyen des caustiques, quelques années plus tard, à 
l'hôpital Saint-Louis, sans que son hydrocèle ait jamais été 
guérie, et que l'injection iodée a guéri radicalement dans 
l’espace de quinze jours, avec la même simplicité que s’il se 
fût agi d’une hydrocèle tout-à-fait ordinaire ? Veut-on que je 
cite encore un malade inutilement opéré deux fois par l'in- 
jection vineuse, et que notre collègue, M. Godard, a guéri 
définitivement au moyen de l'injection iodée ? Faut-il rappeler 
un élève du collége Saint-Louis, et deux autres malades que 
j'ai opérés à l'hôpital de la Charité ? Mais à quoi bon accu- 
muler les preuves pour démontrer l'existence d’un fait que 
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personne ne conteste ? Ma proposition se réduit et s’est tou- 
jours réduite à ceci : Il n’y a pas plus, peut-être même y a-t-il 
moins de récidive après l'injection iodée bien faite , qu'après 
l'injection vineuse. Sous ce rapport, je ne crois pas qu'il ait 
été rien dit de nature à infirmer mes assertions. 

Douleur. J'ai dit que l'injection iodée causait moins de 
douleur, de réaction que l'injection vineuse. C'est faute de 
m'avoir lu ou de m'avoir entendu qu'on m'a fait dire qu’il 
n'y avait aucune douleur, aucune réaction après cette opéra- 
tion. Quelquefois il n’y en a point , ordinairement il y en à 
peu ; il n’est pas sans exemple, mais il est rare qu'il y en aît 
beaucoup. Je n’entends pas qu'on me fasse sortir de ces 
termes de mon opinion. 

La discussion a mis en lumière un autre fait, c'est que 
l'injection vineuse elle-même ne serait pas douloureuse. 
MM. Roux et Blandin sont revenus là-dessus à plusieurs re- 
prises. Ce n’est pas sans étonnement que j’ai entendu émettre 
de telles assertions. On a vu que ce n’était pas moi qui avais 
imaginé les méfaits de l'injection vineuse ; que , loin d’avoir 
calomnié cette méthode, j'en avais, au contraire, parlé avec 
plus de déférence que ses partisans avoués. Je n’ai rappelé 
les accidents qu’on lui reproche que d’après les assertions de 
ses défenseurs, assertions exactes d’ailleurs, et dont j'ai 
constaté la justesse en l’expérimentant moi-même. 

M. Roux, qui s'élève avec tant de force contre ce qu’on 
dit du vin, m'embarrasse un peu, attendu qu'ayant eu le 
malheur ou la prudente de ne rien publier là-dessus, je ne 
puis aller chercher dans ses écrits ce qu’il peut en avoir dit. 
Si, d'autre part, je me permettais d'emprunter à ses discours 
quelques opinions, il me dirait peut-être que je ne connais 
pas ou que j'altère sa pensée; mais M. Roux a répété plu- 
sieurs fois que sa méthode , que sa manière de voir à ce sujet 
était conforme à celle de Boyer. Eh bien, nous avons déjà vu 
plus haut combien , d’après Boyer, l'injection vineuse pro- 
voque de doulours, combien même il importe qu’elle en 
provoque, puisque, selon cet auteur, une douleur vive est 
nécessaire au succès de l'opération. « L’'irritation est sufi- 
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sante, dit l’ancien maître de M. Roux, lorsque le malade 
éprouve un sentiment de pression sur le testicule, une dou- 
leur vive dans le trajet du cordon, et même quelquefois dans 
la région lombaire. » ( Maladies chirurgicales, tome X, 
page 212.) 

L'injection vineuse n’est pas douloureuse ? Écoutez donc 
ceux qui la prônent et concluez : « Ordinairément chaque 
injection (vous voyez qu'il en faut plusieurs) détermine des 
douleurs que les malades comparent à celle qui résulte de 
la pression du testicule entre deux doigts, et qui remonie 
jusque dans les reins, douleurs accompagnées de sueurs, de 
nausées, quelquefois de vomissements et de défaillances. » 
Et qui parle de la sorte? Ce n’est pas moi, messieurs, c’est 
Sanson (tome II, page 423, 2° édition) ; celui que quelques 
uns appellent le véridique , le prudent Sanson! En voici un 
autre. 

« Cette circonstance (la douleur) ne doit pas effrayer le 
jeune chirurgien; loin de là, elle est de bonne augure; elle 
annonce que l'irritation déterminée par l'opération est suffi- 
sante pour amener l’atrophie du sac de l’hydrocèle (l’auteur 
vous dira, s’il le juge convenable, ce qu'il entend par atro- 
phie du sac de l'hydrocèle). Les vives douleurs de l'opération, 
ajoute-t-il (donc il y a de vives douleurs), persistent pen- 
dant une heure ou deux, redeviennent supportables ensuite. 
Dix ou douze heures après, la tuméfaction et la fièvre com- 
mencent ; des douleurs nouvelles, moins accablantes que les 
premières, se font ressentir. » (Blandin, Dictionn. de médec. 
et de chirurgie pratiques, t. X, p. 125.) 

Selon Boyer, selon Sanson, et sans doute aussi selon 
M. Roux il y a quelques mois, l'injection vineuse cause donc, 
doit donc causer, pour être efficace, des douleurs et une 
réaction fort vives; expliquera qui voudra maintenant comment 
ces honorables collègues n’en observent plus, n’en ont plus 
besoin aujourd'hui. Il y a vraiment là de quoi s’enorgueillir 
en faveur de l'iode. N’est-il pas clair, en effet, que depuis les 
injections iodées, les injections vineuses se sont considérable- 
ment adoucies? Ne dirait-on pas que, dans la crainte de voir les 
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injections iodées prendre le devant , le vin ait changé subite- 
ment de caractère ? De malin, de douloureux qu'il était autre- 
fois, il a pris le parti dans ces derniers temps de revêtir la dou- 
ceur la plus ariétine, V'innocuité des plus inoffensifs médi- 
caments. Si cela est, pour mon compte j'en serai enchanté, 
et l'injection iodée n’eût-elle amené que cette conversion , 
ce serait déjà un bienfait dont il serait juste de lui tenir 
compte. 

Au surplus, j'ai, pour ma part, été fort surpris de cette 
douleur moindre produite par l’iode dans le traitement de 
l'hydrocèle. Je n’y eusse pas pensé à priori ; il ne me serait 
pas venu à l’esprit que l'alcool causât moins de souffrances 
que le vin, et comme l’iode est encore plus excitant que 
l'alcool, je ne m'attendais certainement pas à ce résultat. 
Aussi, cherchant à m'en rendre compte, me suis-je de- 
mandé d’abord si les douleurs de l'injection vineuse ne te- 
naient pas à la distension de la tunique vaginale, ou bien à 
la chaleur, à la température élevée du liquide , plutôt qu'à 
la nature du médicament; puis, si cette douleur était vrai- 
ment indispensable. J’avouerai que j'ai posé cette question 
sans la résoudre. Toujours est-il que je ne remplis qu’in- 
complétement les kystes que j'opère par l'injection iodée , et 
que j'emploie le médicament à la température de l'air am- 
biant. Qu'on l'explique ou qu'on ne l'explique pas, après 
tout, peu importe au fond ; car il suffit au malade que le fait 
soit parfaitement acquis, et je ne crois pas qu’il reste aujour- 
d'hui le moindre doute à ce sujet dans l’esprit des chirurgiens 
non prévenus. 

(iangrène et accidents. — Je ne m'étais pas imaginé non 
plus , au début de mes expériences, que l'eau iodée infiltrée 
dans lesissus pouvait n’amener ni suppuration ni gangrène, 
Maïs des faits se sont présentés ; j'ai dû les accepter. J'ai 
fait des expériences, elles ont été concluantes. Et qu'oppose- 
t-on aux observations que j'ai communiquées? quatre ou 
cinq faits ; des faits qui, fussent-ils parfaitement exacts, ne 
prouveraient absolument rien contre ce que j'ai dit. Ai-je 
jamais affirmé, en effet, que l'injection iodée , infiltrée dans 
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les tissus, ne pouvait amener ni suppuration ni gangrène ? 
Afin qu'on ne me prête plus d'opinions contraires à celles 
que je veux défendre, voici le résumé sous forme de conclu- 
sions de ma manière de voir sur la valeur des injections 
iodées, telles que je les ai formulées dans d’autres écrits : 

« 11 me paraît prouvé : 

» 4° Que la teinture d'inde provoque avec autant de certi- 
tude qu'aucun autre liquide l’inflammation adhésive des 
cavités closes ; 

» 2° Que cette teinture expose moins que le vin chaud à 
l'inflammation purulente ; 

» 3° Qu'elle favorise manifestement la résolution des engor- 
gements simples qui compliquent les hydropisies ; 

» k° Qu’infiltrée dans le tissu cellulaire, elle peut ne pas 
amener d’inflammation gangréneuse. » ( Recherches sur les 
cavités closes , page 112. ) 

Après avoir dit ailleurs : 

« Le retentissement de la douleur dans la région lombaire 
est nul, les malades souffrent ordinairement assez peu; » 
j'ajoute : 

« I m'est démontré aujourd’hui que, dans le traitement 
des différentes variétés d’hydrocèle , la teinture d’iode pro- 
duit exactement les mêmes résultats que le vin. » (Médecine 
opér., tome IV, pages 279-80.) > 

De la suppuration , de la gangrène , arriveraient quelque- 
fois. Cela contredirait-il en quoi que ce soit ce que je viens 
de rappeler ? Que sera-ce donc si ces faits, qu’on a rassem- 
blés avec tant de peine , sont inexacts , faux ou dénaturés ? 
Voyons. M. Gerdy a cité des expériences sur les chiens. Ces 
expériences ont été rappelées par M. Blandin. Eh bien , j'en 
appelle au jugement de l’Académie. Comment! @n injecte 
156 grammes de liquide iodé dans la patte d’un pauvre‘ca- 
niche ou d’un chétif griffon , et l’on s'étonne qu’il en résulte 
des accidents! J'ai là le texte sous les yeux. Dans sa pre- 
mière expérience , l’auteur de la thèse (Thèse n° 150, Paris, 
1844) dit avoir injecté 79 grammes de liquide iodé dans la 
cuisse d’un chien. Dans une autre expérience , il en a injecté 
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156 grammes dans la cuisse d’un caniche ; dans une troisième, 
il en injecte 151 grammes dans la cuisse d’un griffon. Voilà 
qui est textuel et précis. Or, je le demande , est-ce ainsi que 
les choses se passent quand , par accident, il s'échappe un 
peu de l'injection entre les tuniques du scrotum ? 

M. Jobert vous a dit en quoi consistait le fait de gangrène 
qu'on lui attribuait. M. Blandin , qui est plus opiniâtre encore 
dans ses reproches, en a cité trois : celui de M. Chassaignac, 
un de M. Richet, et celui de M. J. Roux. Oh! pour le coup, 
rien ne pouvait être plus mal trouvé; j'ai dit précédemment 
ce qui s'était passé chez la malade de M. Chassaignac. 

Le fait de M. Richet est encore plus singulier. En voici 
l'observation authentique communiquée par M. Richet lui- 
même. 

« L'opération est pratiquée le 26 août 1845. Un liquide 
pur et clair s'échappe d'abord; mais il sort bientôt après par 
la canule trois ou quatre cuillerées d’un sang rouge et ver- 
meil que le chirurgien suppose venir d’une petite artériole 
des parois de l'hydrocèle. Après quelques hésitations, on n’en 
procéda pas moins à l'injection iodée. Aucun accident ne sur- 
vint. La résolution s'opérait régulièrement : seulement, au 
bout de trois semaines, le malade ressentit quelques douleurs 
à la partie supérieure de la tumeur, réduite alors au volume 
d'un œuf. M. Richet, croyant trouver une fluctuation dou- 
teuse dans ce point , y enfonça la lame d’un bistouri, et tira 
par là une masse rougeûtre homogène , un véritable caillot 
de fibrine, dont la nature fut d’ailleurs constatée par l’ana- 
lyse chimique. Quelques grumeaux de même nature furent 
encore extraits les jours suivants; la suppuration s'établit, 
et le malade sortit plus tard de l'hôpital parfaitement 
guéri. » 

Où donc y a-t-il dans ce fait un reproche qui s'adresse à 
l'injection iodée ? Où donc M. Blandin a-t-il pris les couleurs 
dont il lui a plu de revêtir une observation si simple? Cet ho- 
norable adversaire est pour le moins aussi malheureux en par- 
lant de l'observation de M. J. Roux, en disant qu’il est survenu 
chez le malade une inflammation gangréneuse et des acci- 
dents qui ont inquiété vivement pour sa vie. Il n’y a pas un 
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mot de tout cela dans le mémoire de l’auteur, et dans l’ob- 
servation, il est expressément dit qu'il n’y a point eu de gan- 
grène , que le malade n’a jamais été en danger ; il est même 
douteux qu'avant l'incision des bosselures enflammées il y 
eût là de t’inflammation purulente. M. Blandin me répond, 
il est vrai, que si ces accidents ne sont pas mentionnés dans le 
mémoire, M. Roux les lui a communiqués de vive voix à lui, 
M. Blandin. Ceci me paraît sérieux, très sérieux. Sans 
vous en apercevoir, vous feriez jouer là un singulier rôle à 
l’auteur. Comment ! il serait venu lire à l’Académie une ob- 
servation dans laquelle il dit que son malade est guéri, qu’il 
u’a point éprouvé d'accidents graves, et il vous aurait dit à 
vous, sous le manteau de la cheminée, que ce malade a 
été pris d’une inflammation gangréneuse , el que sa vie avait 
été gravement compromise. Non, non! cela ne se peut pas, 
et je proteste de toutes mes forces contre de pareilles insi- 
nuations (1). 

Voilà pourtant ce que ces messieurs sont parvenus à rassem- 
bler contre les injections iodées ! I] faut, en vérité, que cette 
méthode soit encore plus innocente que je ne l'aurais cru, 
puisque tant de gens désireux de la trouver en défaut en 
sont réduits à de pareils faits. 

Cela ne leur suflit pas, du reste, et, ne pouvant rien arti- 
culer de précis contre l’iode, ils en sont arrivés à soutenir 
que le vin lui-même, infiltré dans les tissus, ne produit pas 
ordinairement la gangrène. Ce serait encore là une améliora- 
tion dont l'iode pourrait à juste titre revendiquer l'honneur; 
car avant cette discussion, les partisans du vin convenaient 
volontiers , étaient même les premiers à dire que l'injection 
vineuse amenait cet accident. 

Infiltré dans le scrotum, le vin ne provoque ni suppura- 
tion ni gangrène ! Mais y pensez-vous? Et les malades qu'in- 
dique Boyer et qui sont morts, et la citation textuelle de 
l’article de M. Blandin , que j'ai faite dans une autre séance; 
M. Blandin , qui a dit sans y mettre aucune expression res- 
trictive : « Le passage du vin dans le tissu cellulaire est un acci- 


(1) M. 3: Roux m’a écrit depuis pour me dire qu'il n’a point tenu ce 
angage à M. Blandin. 
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dent plus commun... et des plus graves... lorsqu'il arrive 
par malheur, les bourses se gonflent considérablement. 
Bientôt le sphacèle des parties survient... Comme après les 
grandes infiltrations urineuses..…., les accidents généraux les 
plus redoutables se manifestent et amènent quelquefois une 
terminaison funeste. » (Dict., loc. cit.) Après une déclaration 
aussi formelle , dis-je, M. Blandin voudrait soutenir que le 
vin chaud infiltré dans les tissus ne provoque pas la gangrène ! 
M. Gerdy n’est pas moins explicite : «J'arrive (c’est M. Gerdy 
qui parle) aux accidents qui peuvent compliquer l'injection 
vineuse de l’hydrocèle. Nous en noterons trois principaux 
(principaux, vous entendez; c’est qu'il y en a d’autres dont 
on ne parle pas) : l’infiltration du liquide dans le tissu cellu- 
laire, les abcès et la gangrène. » (Archives générales de méd., 
troisième et nouvelle série , tom. I.) Est-ce clair, et d’ailleurs 
n'est-ce pas l’avis de tout le monde? Si je cite ces messieurs, 
c'est parce que je ne veux pas emprunter le langage des an- 
tagonistes de l'injection vineuse. 

Une autre objection s’est encore fait jour. Je ne la relève- 
rais pas si elle n'avait point été acceptée ailleurs. On afdit que 
la teinture d'iode entrainerait à plus de dépenses que le vin, 
qu'elle était « moins facile à trouver partout. » (Gerdy, Arca. 
gén.,p. 68, tom. I, IIIe et nouv. série.) Y a-t-il quelque chose 
de sérieux dans une pareille pensée ? Pour l'injection vineuse, 
et avec les compresses imbibées de vin dont on se sert pen- 
dant six ou huit jours, il faudra bien deux ou trois bouteilles 
de vin ; joignez-y le charbon , le réchaud , et , je le demande, 
tout cela n’équivaudra-t-il pas au prix d’une cuillerée de 
teinture d'iode? On trouve du vin partout, dit-on. D'abord 
cela n’est pas exact, et M. Benet remarque que dans le 
pays où il a observé, à Lahore, il lui était plus facile de se 
procurer de la teinture d’iode que du vin. Qui donc serait 
embarrassé pour trouver de la teinture d’iode, quand il s’agit 
d'opérer une hydrocèle ? Mais c'en est assez là-dessus. 

Cependant les injections iodées ont, dit-on ; échoué dans 
quelques cas, à quoi cela tient-il? En bonne conscience , ce 
n'est pas à moi de répondre à une telle question. Entre nos 
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mains lès injections iodées n’ont jamais produit d'accidents et 
ont à peu près constamment réussi. Si elles ont échoué dans 
la pratique de M. Blandin, c’est à lui d’en chercher la raison. 
En admettant que tout ait été fait convenablement, il faut que 
quelque bizarrerie, quelque mystère se soit glissé là-dessous. 
Si je voulais absolument une explication, je la trouverais 
peut-être dans les remarques que nous ont communiquées 
MM. les chimistes, et je pourrais dire : S’il vous est arrivé des 
malheurs, si vous avez échoué, c’est que vous avez employé 
de la teinture d’iode trop récente ou trop ancienne. Mais 
cette ressource m'échappe aussitôt, puisque la teinture diode 
dont je me suis servi a été prise , tantôt à l'hôpital, et venant 
de la pharmacie centrale par conséquent , tantôt en ville chez 
des pharmaciens très différents, et puisque , soit qu’il y eût 
au moment du mélange beaucoup, ou peu, ou point de pré- 
cipité , soit que la teinture parût nouvelle ou qu'elle fût an- 
cienne, elle m'a toujours donné des résultats satisfaisants. 
C'est donc une explication à laquelle je renonce et que j'a- 
bandonne à ceux de mes collègues que cela concerne. 

Maintenant je dois dire un mot de l'idée de M. Laugier et 
de M. Caventou. Ces messieurs admettent comme moWinno- 
cuité et l'eflicacité des injections iodées. Ils se demandent 
seulement si cette efficacité ne serait pas due exclusivement 
à l'alcool de la teinture. Je l’ai déjà dit, les injections avec 
l’eau-de-vie camphrée, l’eau-de-vie ordinaire, avec de l’al- 
cool légèrement affaibli, ont été essayées par moi, comme 
autrefois par Monro lui-même , comme il y à vingt ans par 
mon ancien maître, M. Jules Cloquet. J'en eusse con- 
tinué l'usage si elles n'avaient pas échoué trois fois sur 
douze, un peu plus souvent que le vin chaud, par consé- 
quent , dans les cas que j'ai observés. C’est du reste parce que 
ce médicament m'avait paru bon que j'espérais, en y ajou- 
tant l’iode , qui est lui-même excitant et résolutif, trouver un 
remède encore plus efficace. Or, comme depuis ce moment 
les succès de l'injection iodée ne m'ont rien laissé à désirer, 
je me suis arrêté à l’idée que la teinture d’iode devait être 
préférée à l’eau-de-vie proprement dite. 
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Je ne sais point du tout si la formule que nous propose 
M. Guibourt , c'est-à-dire 5 p. d'iode, 5 p. d’iodure de po- 
tassium sur 50 p. d’alcool et 100 p. d’eau, triturées, dis- 
soutes extemporanément , conviendrait; je n’ai aucune raison 
d’en douter ; mais enfin je ne puis pas me dispenser de faire 
remarquer qu’en procédant comme je l'ai fait, les injections 
iodées réussissent parfaitement bien. 

Et puis, messieurs, n’allez pas croire qu’elles ne réussissent 
qu’à moi, ces injections. Vous avez entendu M. Jobert , qui 
p’a eu qu'un insuccès sur soixante-dix ; M. Bérard, qui n’a 
eu que trois récidives sur trois cents, et à l'instant même 
M. Laugier, qui n’a point vu de récidive-du tout, qui ne com- 
prend rien aux objections qu’on nous fait. 

En voici bien d’autres ; écoutez M. iLenoir, chirurgien de 
l'hôpital Necker : « L’injection iodée, dit-il, met à l’abri des 
dangers de l’infiltration. Chez un malade auquel l'injection 
fut faite dans le tissu cellulaire des bourses, le liquide iodé 
n’amena aucun accident. Il s'agissait cependant d'un homme 
d'à peu près cinquante ans. Chez un autre malade, au con- 
traire , l'injection vineuse détermina des escarres et uñe sup- 
puration qui amenèrent la mort.‘ » (Gazette des Hôpitaux, 
44 octobre 1845.) 

Voulez-vous entendre M. P. Guersant ? I1 vous aflirmera que 

« Les guérisons par la teinture d’iode paraissent plus 
promptes que par l'injection vineuse. » (Même journal.) 

« De tous les malades opérés par moi, dit M. Chassaignac, 
soit dans les hôpitanx , soit en ville , au moyen de l’eau iodée, 
il n’y en à pas un qui n’ait guéri définitivement. » 

Voilà donc déjà six chirurgiens des hôpitaux de Paris qui 
ont obtenu de l'injection iodée les mêmes résultats que moi. 
Voulez-vous y ajouter M. Pasquier fils? 

« Ce chirurgien a mis plus de soixante fois l’injection iodée 
en usage, et il a constaté que la douleur manque alors en- 
viron dix-neuf fois sur vingt. » (Mémoires de chirurgie mili- 
taire , tom. LIIT, pag. 218.) 

Dans un autre écrit, on trouve : 


« Sur cinquante hydrocèles simples ou doubles, M. Pas- 
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quier a constamment réussi , au moyen de l'injection jodée. » 
(Annales de thérapeutique , janvier 1845, pag. 376.) 

Ce n’est pas à Paris seulement que de tels succès ont été 
obtenus. 

« Sur un malade , dit M. Godard, chirurgien de l'hôpital de 
Versailles, j’ai employé le vin chaud , et l’opéré a éprouvéles 
vives douleurs que produit ordinairement ce liquide, dou- 
leurs qui se sont prolongées jusque dans la région lom- 
baire. Sur cinq autres, j’ai employé la teinture d’iode, an 
seul à accusé de la douleur; les quatre autres en ont à peine 
ressenti ; ils sont tous guéris. » ( Mémoires de chirurgie mili- 
taire, t. LUI, p. 204.) 

« Il est impossible, dit le professeur Serres, de Montpellier, 
de ne pas admettre que l'injection iodée est de beaucoup pré- 
férable à l'injection vineuse ; il vous souvient des résultats 
heureux qu’elle m'a constamment donnés. » (Comptes-rendus 
de la Clinique , 1839, pag. 29.) 

Et M. Sicard, qui cite près de trois mille opérations d’hy- 
drocèle par l'injection iodée , et qui termine par cette phrase: 

« Il n’y à jamais eu d'accidents, il n’y a eu qu’une récidive 
sur cent. » (Wed. chir. Rev. , 1840.) 

La lettre que M. Benet Péraut vous a adressée récemment 
contient aussi ce paragraphe : 

« J'ai opéré plusieurs centaines d’hydrocèles, dit ce mé- 
decin, et, je puis l’afirmer, toujours sans inconvénients et 
avec succès, en produisant peu de douleurs, et n’ayant vu 
qu'une récidive sur cent. » 

Il n'est pas jusqu'au Brésil où «ce procédé ait été tenté 
avec un égal succès dans la ville de Rio, par MM. Franca 
et Costa ,» dit M. Sigaud. (Wéd. et chir. du Brésil, pag. M5.) 

Faudrait-il ajouter à ces témoignages celui du chirurgien 
du roi de Suède, assis en ce moment à nos côtés, et qui vous 
dira que, dans son pays, les injections iodées agissent comme 
je l’ai dit; celui de M. Stéwart, de New-York; de M. Le- 
sinert, de l’île Bourbon ; de M. Pétrequin, de M. Bouchacourt, 
de Lyon, et d’une infinité d’autres dont je pourrais mon- 

trer la correspondance ou les écrits? Mais n'est-ce pas assez 
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de toutes ces preuves, et ne serait-ce pas fatiguer la patience 
de l'Académie que d’en accumuler davantage ? 

On vient d'émettre l’idée d’une commission. Déjà cette 
pensée s'était fait jour dans la discussion. Pour moi, je ne 
demande pas mieux. Mais, en vérité , que veut-on ? Que fera 
cette commission? Est-ce pour savoir s’il est vrai que 
M. Blandin ne réussit pas avec les injections iodées ? Fran- 
chement, puisqu'il en convient, puisqu'il nous l’a dit, nous 
devons l'en croire. Serait-ce plutôt pour savoir si ce que 
j'avance est exact? Alors j'ai quelque chose de bien plus 
simple, de bien plus expéditif à proposer : au lieu d'attendre 
et de suivre des faits nouveaux , voici l'observation de ceux 
qui sont accomplis. J’ai là une quarantaine de noms de ma- 
lades opérés dans la ville. J'en retrouverai peut-être cin- 
quante autres. J'ai chez moi cent cinquante ou deux cents 
observations recueillies à l’hôpital. Eh bien, que ceux qui 
conserveraient quelques doutes se réunissent , et nous cher- 
cherons ensemble l'adresse de ces malades, nous en retrou- 
verons certainement plus d’un cent à Paris, et nous les exa- 
miuerons. Pour l’hydrocèle, la question est claire, l'examen 
facile. En les questionnant, on saura bien vite s’il est vrai qu'ils 
aient eu une hydrocèle, qu’ils aient été opérés par moi, et 
qu’ils soient ou non guéris. Tous ces faits, j'en offre l'examen 
à quiconque le demandera, non pas simplement aux par- 
tisans de la méthode, mais aussi à ses antagonistes. En 
huit jours on pourra, il me semble, être parfaitement édifié 
sur le sujet. 

Au lieu des observations passées, veut-on des faits à venir ? 
J'y consens également , à la condition toutefois qu'il s'agira 
de faits de ma pratique, et non de celle de mes honorables 
adversaires. Il tombe sous le sens, en effet , que pour savoir 
si je réussis avec les injections iodées, c’est à moi, et non à 
M. Blandin, qu’il convient d’en demander la démonstration. 
En confiant les injections iodées à M. Blandin pour décider si 
elles me réussissent , je craindrais en vérité qu’il ne leur prit 
fantaisie d'agir chez lui tout autrement qu’elles ne le font 
entre mes mains. Que sais-je, moi? A-t-on jamais vu, d’ail- 
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leurs, ceux qui veulent connaître la valeur d’une méthode 
dont les résultats heureux sont contestés , aller chercher la 
preuve que cette méthode est bonne dans la pratique de 
ceux qui la repoussent ou qui la combattent ? N'est-ce pas à 
celui qui la vante qu’on s'adresse pour avoir la démonstra- 
tion de ce qu’il en dit? J’ajouterai que, sous ce point de vue, 
je suis tout prêt ; pour peu qu'on le désire, je m'engage vo 
lontiers à dire ici tous les mardis que j'aurai à l'hôpital, tel 
jour de la semaine, tel ou tel malade à opérer, afin de mettre 
ainsi les personnes qui veulent s’éclairer à même de suivre 
les effets de l'injection iodée. 

Tout ce qui précède se rapporte aux hydrocèles, aux dif- 
férentes espèces de kyste, et laisse la question des hydar- 
throses de côté : or, c’est sur l’hydarthro$e qu’on a le plus 
violemment insisté pour repousser les injections iodées. Ici 
encore j'ai eu le malheur de ne pas toujours être compris. 
J'ai dit en commençant que ma discussion portait exclusi- 
vement sur les hydarthroses chroniques, anciennes, rebelles, 
dépourvues de lésions organiques des os, des cartilages ou 
des enveloppes de la jointure , et l’on a raisonné comme si 
j'avais proposé les injections iodées dans les hydarthroses ré- 
centes, traumatiques ou autres, dans les hydarthroses qui 
compliquent les différentes maladies articulaires ; j'ai dit que 
l'injection iodée était un remède de plus, un dernier remède 
pour les hydarthroses essentielles que rien n’avait pu dis- 
siper , et l’on m’a répondu qu’on guérissait l’hydarthrose par 
l’émét ique, par les moxas, l’onguent mercuriel, l’immobilité, 
comme si je n'avais point parlé moi-même de ces différentes 
médi cations ! J’ai dit, enfin, que l'injection iodée dans l'hy- 
darthrose était loin de réussir toujours, de réussir aussi bien 
que dans l'hydrocèle, et l’on a discuté comme si j'avais sou- 
tenu que, dans l’hydarthrose, l'injection iodée est toujours 
u ivie de succès. Je suis donc obligé de rétablir de nouveau 
es faits. 

Quand j'ai pris le parti de soumettre l’hydarthrose à l'in- 
jection iodée , c’est après de mûres réflexions. Les écrits de 
Boyer sur cette question étaient pour moi, comme pour tout 
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le monde, une sorte d'épouvasi. Cependant j'avais si 
souvent constaté l’innocuité , l'efficacité des injections iodées 
partout ailleurs, que j'étais entraîné malgré moi à me de- 
mander si, dans les articulations, elles feraient naître ce cor- 
tége formidable de symptômes indiqué par Boyer. 

En étudiant avec attention les raisons données par cet au- 
teur, je ne tardai pas à m’apercevoir d’une chose, c’est que 
les observations qu'il invoque avaient été mal interprétées ; 
qu'il ne s'agissait point, dans ces observations, d'opérations 
comparables à celle de l’hydrocèle, mais bien d’injections 
répétées plusieurs jours de suite, d’injections détersives, d’in- 
jections, en un mot, qui tendaient à traiter l’hydarthrose 
comme un abcès qu'on veut déterger. Dès lors, je fus frappé 
d'une remarque , c’est que , transformant par une plaie l'hy- 
drocèle en un vaste foyer purulent, on aurait manifestement 
tout autre chose que ce que l'on veut obtenir, que ce que 
l'on obtient réellement par l'opération qui est destinée à guérir 
radicalement cette maladie. Partant de là, les observations 
de Boyer ne me parurent pas démontrer que l'opération de 
l'hydrocèle était applicable à l'hydarthrose; mais j’eus au 
moins le droit de les mettre de côté, comme étant étrangères 
à la question en litige , et de croire que les raisonnements de 
l'auteur manquaient de bases pratiques. D'ailleurs, j'avais en 
quelque sorte déjà tourné tout autour du genou; j'étais 
même, selon toute apparence, entré une fois dans cette 
jointure, sans le faire absolument exprès, lorsque je me 
décidai franchement à tenter l'injection iodée dans l’hy- 
darthrose. Aujourd’hui je l’ai appliquée au genou douze à 
quinze fois. M. Bonnet possède un nombre de cas à peu près 
semblable ; M. Bérard vous en a cité cinq ; M. A. Robert en 
possède un; ce qui fait au moins trente exemples. Eh bien, 
qu’est-il arrivé? Aucun des malades n’a eu la vie compromise 
par cette opération. Chez aucun les suites immédiates de 
l'injection iodée n’ont été inquiétantes. Plus de la moitié 
d’entre eux sont guéris. Chez une bonne partie des autres, 
le mal s’est amélioré, a fini même par s’éteindre sous l’in- 
fluence de quelques médications consécutives. Dans quelques 

T. XI. N° 40. 27 
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cas seulement , le mal ointure a continué de faire des 
progrès; chez trois malades, l’amputation de la cuisse est 
devenue nécessaire ; mais dans quelles conditions? au bout 
de six mois chez les malades de M. Bérard, au bout d’un an 
chez le malade de M. Robert, et chez des hommes qui, au 
moment de l'opération, avaient une tumeur blanche très 
avancée , plutôt qu’une hydarthrose pure et simple , comme 
je le demande. — Or, qu’ai-je dit autre chose, que pouvais- 
je désirer d’abord? L'injection iodée dans les articulations 
atteintes d’hydarthrose n’est pas dangereuse, comme on le 
croyait. Voilà un premier fait acquis à la pratique aujour- 
d’hui. Dans aucun cas, il n’y a eu jusqu'ici d’accident sérieux 
qui puisse être raisonnablement imputé à l'opération. — Ceci 
posé, la principale difficulté est surmontée ; dès lors, il est 
permis d’expérimenter. En second lieu, peut-on guérir en 
agissant ainsi ? Les faits parlent encore ici d'eux-mêmes, La 
moitié au moins des malades sont guéris, et sont guéris sans 
ankylose, en conservant la mobilité de leur jointure ; d’au- 
tres ne sont pas guéris, il est vrai, mais leur état n’a pas été 
aggravé par l'opération : autre fait d’autant plus important 
que l'injection iodée n’empêche en aucune façon de traiter la 
maladie de la jointure simultanément ou consécutivement 
par tous les autres moyens connus. 

Ne voulant tromper personne, ni me faire illusion à moi- 
même , j'ai dit et je rappelle à dessein qu'il ne faut pas s’at- 
tendre, en ce qui concerne l’hydarthrose, à des guérisons 
aussi faciles, aussi constantes que dans l’hydrocèle , et cela 
pour deux raisons principales : 1° parce que le kyste dans 
l'hydarthrose est formé de parois qui appartiennent pour une 
grande part aux surfaces ostéo-cartilagineuses ou fibreuses, 
outre que ce kyste est naturellement très anfractueux, au lieu 
d'être représenté par des parois complétement molles et très 
vasculaires, toutes conditions, on le devine, peu favorables 
au développement, au mécanisme de l’inflammation simple- 
ment adhésive; 2° parce que les hydarthroses anciennes et 
rebelles existent rarement sans qu’il y ait dans la jointure 
quelques érosions, quelques fongosités, quelques altérations 


near 
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dans les tissus, autres conditions également peu propres à 
favoriser le résultat qu’on désire. En fin de compte, j'ai donné 
mes observations à ce sujet, 1° comme des essais de nature à 
encourager des tentatives semblables; 2° comme ne décidant 
que quelques points de la question ; 3° comme démontrant 
que l'opération n’est pas dangereuse ; qu’en cas de succès, 
elle n'amène pas nécessairement l’ankylose, et que, sans 
donner l'espoir d’un succès constant, elle permet au moins 
de compter sur des guérisons assez nombreuses. 

Aux objections tirées d'expériences et de raisonnements, 
j'ai opposé des expériences faites sur des chevaux par 
MM. Leblanc et A. Thierry. Ainsi que je l’ai dit, ces praticiens 
possèdent trente-cinq observations d’injections iodées (quinze 
dans les jointures, sept dans des bourses muqueuses, dix dans 
des gaines tendineuses,'et deux dans les plèvres), d'où ilrésulte 
que les injections n’ont jamais été suivies d'accidents graves, 
et qu’elles ont toujours amené une guérison complète ou une 
amélioration notable dans l’état des animaux , sans qu'il y ait 
eu aucune récidive. Ils ajoutent, et j'ai vu moi-môêtne les 
pièces, comme j'ai vu les autres chevaux opérés par eux , Îls 
ajoutent que du vin rouge ayant été injecté d’un côté, et de l'eau 
iodée de l’autre côté, dans les deux jarrets d’un même cheval, 
il est survenu dans le jarret traité par le vin une inflamma- 
tion purulente, et dans le jarret traité par l’iode une simple in- 
flammation adhésive. En opposition avec ces faits, M. Bouley 
en a invoqué quelques autres dans la dernière séance. Il a vu, 
dit-il, chez un cheval opéré d’un large vessigon par l'injection 
iodée, une escarre gangréneuse, des accidents sérieux. L'a- 
nimal aurait perdu la moitié de sa valeur. Mais M. Bouley 
n'a eu les renseignements qu'indirectement, et voici ce que 
j'apprends du vétérinaire qui a pratiqué l'opération. — Le 
mal avait été combattu par des irritants, puis par deux vési- 
catoires. Au bout d’une dizaine de jours, la tumeur, restant 
très volumineuse, fut opérée par M. Leblanc : l’inflammation 
fut vive; on s’en ‘prit à l’irritabilité de l'animal, qui se dé- 
battit et brisa tout dans une écurié séparée , où l’on avait 
voulu l’isoler. Du reste , il ne perdit guère de sa gaieté ni de 
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sa vivacité ordinaire. Au bout de quinze jours, la tuméfaction 
avait diminué ; l’'apérateur reconnut alors qu’il existait à la 
face externe du jarret, qui avait été durci par le vésicatoire, 
une place dure, comme escarrifiée. Cette plaque laciniée se 
bornait à l'épiderme et au tissu muqueux. L'opérateur sou- 
tient que cette plaque superficielle doit être attribuée aux 
vésicatoires, et non à l'injection iodée. Du reste, l’animal a 
couru si peu de dangers, qu’on a pu le remmener au bout de 
moins de deux mois, et lui faire faire soixante-quinze lieues. 
—M. Bouley, vous l’entendez, conteste l'exactitude de cette 
narration ; quant à moi , placé entre deux assertions contra: 
dictoires , je ne puis rien décider, si ce n’est qu’en bonne lo- 
gique, et en admettant une égale bonne foi de part et d'autre, 
M. Leblanc , qui a vu, opéré le cheval, devrait être mieux 
en mesure d'affirmer et de savoir ce qui s’est passé que 
M. Bouley, qui n’en parle guère que par oui-dire. C'est, 
d’ailleurs, là un fait à éclaircir entre MM. les vétérinaires 
qui se trouvent impliqués dans la question (1). Encore 
un coup, il y a dans les insuccès d’Alfort et des autres 
vétérinaires quelque chose de singulier, qu’il appartient 
à ces messieurs d'expliquer, de rechercher, attendu que 
des faits négatifs n'ont jamais détruit et ne peuvent pas 
détruire des faits positifs. Avec le même remède, on guérit 
d'un côté, on tue de l’autre. De quoi cela dépend-il? 
C'est évidemment à ceux qui échouent de s’en informer, de 
le chercher. — S'ils veulent absolument le savoir, M. Leblanc 
offre un moyen qui me paraît loyal et concluant, c’est 
qu'ils se donnent la peine d'assister à ses opérations, de 
vouloir bien examiner les chevaux qu'il traite par l'injection 
iodée (2). 


(1) La lettre de M. le docteur Ponceau , insérée plus haut, répond à 
M. Bouley, et se trouve d'accord avec la narration de M. Leblanc, 
comme on à pu le voir. 

(2) J'avais bien raison, au surplus, de ne pas trop insister sur l’ex- 
plication des insuccès et des malheurs signalés par ces messieurs. Tout 
prouve, en effet, aujourd’hui , que ces malheurs et ces insuccès n’exis 
tent point, La lettre du docteur P..., insérée en note plus haut, prouve 
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— M. BOULEY a la parole pour un fait personnel. Il per- 
siste à dire que l’escarre observée sur le cheval dont il a 
donné l'observation était bien l'effet de l'injection et non du 
vésicatoire , et que les faits observés aux infirmeries d’Alfort, 
dans un service destiné à l’enseignement , sont aussi exacts 
qu’authentiques. 11 rend le même témoignage à ceux de 
M. Verrier, de Rouen. 


— M. le Président se dispose à mettre aux voix les conclu- 
sions du rapport. M. Gerdy demande la parole sur ces con- 
clusions ; elles lui paraissent trop favorables. IL verrait un 
grave inconvénient à ce que l’Académie donnât son assenti- 
ment à une opération pour le moins hasardeuse et destinée 
peut-être à avoir le même sort que celles du bégaiement et 
de l'extension forcée des genoux ankylosés; une pareille adhé- 
sion aurait quelque chose de compromettant pour l’Académie. 

Sur ces observations, et vu le petit nombre de membres 
présents, le vote des conclusions est renvoyé à la séance sui- 
vante. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE, 


1o Journal de Ja Société de médecine de la Loire-Inférieure. 102e iv. 

2 Discours prononcé à la distribution des prix à l'École préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Nantes. In-8 de 37 pag. 

3° La riforma delle leggi sanitorie contro l'importazione della peste. 
Studii storico-analitici del dot Gaetano Strambio. Milano. In-8 de 203 p. 


sans réplique que son cheval, opéré par M. Leblanc, est guéri, et que 
lescarre dont à parlé M. Bouley tenait aux vésicatoires bien plus qu’à 
l'injection iodée. Voici venir maintenant M. Verrier, de Rouen, qui 
réclame contre M. Bouley, qui a « pratiqué au moins vingt fois l’opéra- 
tion, qui n’a jamais eu d'accidents, qui comple même de nombreuses 
améliorations et divers succès absolument complets ! » (Lettre du 29 jan- 
vier.) On le voit donc, soit qu'ils viennent de la pathologie humaine, 
soit qu'on les ait puisés dans l’hippiatrique , les prétendus faits qui 
devaient déposer si viotemment entre l'efficacité et l’innocuité des injec- 
tions iodées s'évanouissent , se dispersent comme de vains fantômes dès 


qu’on en approche la lumière, dès qu'on veut en constater l’exac- 
titude. 
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4e Gazette médico-chirurgicale, n. 3. 

be L'Abeille médicale, n. 1. 

6° Gazette médicale de Paris, n. 3. 

7° Gazette des Hôpitaux, 15, 17 et 20 janvier. 

8o The Medical Times, n. 327. 

9% Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 2. 

10° Medicinische Zeitung, du 5° au 32e numéro. 

11° Des abus de la cautérisation et de la résection du col dans les ma- 
ladies de la matrice, par L.-F.-L. Pichard. Brochure in-8 de 190 pag. 





SÉANCE DU 27 JANVIER 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROOKHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
29 janvier, avec envoi du rapport de M. Ledémé sur les eaux 
minérales de Bagnols (Orne) , dont il est inspecteur. (Com- 
mission des eaux minérales.) 

2 Lettre du même , même date , avec envoi du rapport de 
M. le docteur Cavaroc sur les eaux minérales de Vic , dont il 
est inspecteur. ( Wéme commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Intermittence du pouls et des battements du cœur coïn- 
cidant avec l’état de santé, par M. Bidart , médecin, à Arras. 
( Commissaires, MM. Bricheteau et Jadioux.) 

2° Lettre de M. Plouviez, de Lille, contenant une observa- 
tion d’ozène et une observation de cataracte membraneuse. 
(Commissaires : MM. Baflos et Laugier.) 


— Après le dépouillement de la correspondance , M. Bouley 
annonce la mort de M. Loze, correspondant de l'Académie, 
à Bordeaux. 


—M. Fontan, correspondant de l’Académie, à Bagnères-de- 
Luchon, présent à la séance, donne lecture d’une lettre qu’il 
a reçue de M. Dieulafoy, de Toulouse. Nous tirons de cette 
lettre l'observation du malade sur lequel Le chirurgien de 
Toulouse a fait une injection d’iode daus l’intérieur de la ca- 
vité péritonéale. 


Cazères , teinturier, logé rue des Couleliers , âgé de qua- 








h24 CORRESPONDANCE, 


rante-deux ans, d’une constitution cachectique , affaibli par 
une diarrhée constante (12, 15 selles par jour) qu'il avait 
depuis plus de deux ans, se rendit , le 18 octobre 1840, à la 
foire de Grenade. Après quelques excès en vin, liqueurs, il 
fut exposé au froid , en se retirant pendant la nuit. Le lende- 
main, 19 octobre , malaise général , fièvre , douleurs dans le 
ventre ; la diarrhée est totalement supprimée. Le médecin 
ordinaire prescrit le repos , les calmants , un bain. Sous l’in- 
fluence de ces moyens la douleur diminue ; le malade croit 
s’apercevoir que son ventre grossit. 

Le 29 octobre, le médecin constate un épanchement dans 
le péritoine : cet épanchement augmente malgré le traite- 
ment. 

Le 15 décembre, consultation avec MM. Viguerie et Rau- 
phast, médecin ordinaire. 

Le traitement prescrit (digitale à l'intérieur et en frictions, 
diurétiques, purgatif, etc.) est fait sans succès. Nouvelle con- 
sultation, le 43 janvier 1841, avec MM. Naudin et Rauphast, 
médecin ordinaire. 

La ponction est conseillée. Le 15 janvier, je suis appelé, 
comme chirurgien, pour faire la ponction. 

Je trouve le malade très amaigri, le ventre énormément 
distendu , les extrémités inférieures infiltrées ; la ponction 
donne 20 litres de liquide clair, mousseux. 

Le 3 février, appelé de nouveau, nouvelle ponction : 
18 litres de liquide. 

Dans l'intervalle, le malade avait été soumis au traitement 
conseillé dans les consultations, ne pouyant respirer, et prêt 
à suffoquer, par l'énorme dilatation du ventre. 

Le 20 février, nouvelle ponction : 24 litres de liquide. Je 
ne voyais pas le malade entre les ponctions. 

Le 9 mars, nouvelle ponction : à peu près même quantité 
de liquide. Mais le malade, très affaibli, eut une syncope 
presque mortelle ; il fut longtemps à se remettre, malgré la 
Ttompression du ventre et les autres moyens. (Frictions al- 
cooliques , etc. ) ° 


Bien convaincu que l’ascite , qui-était réfractaire aux re- 
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mèdes , devait entrainer rapidement la perte du malade, je 
conçus l’idée d’oblitérer la cavité péritonéale par une injec- 
tion iodée. Je fis part de mon: projet à mon confrère Rau- 
phast, qui l’accepta, voyant le danger imminent. 

Le 20 mars, le malade était sur le point d’expirer, tant était 
grande la gêne de la respiration par le développement du 
ventre. Nouvelle ponction. 

Une solution iodée avait été préparée d'avance : 

32 grammes teinture d’iode, 
h grammes iodure de potassium, 
150 grammes d’eau. 

Au moment de l'injection, cette solution fut affaiblie en 
ajoutant de l’eau. L'injection fut faite dans le péritoine par la 
canule, qui avait été laissée en place. Avec la main promenée 
sur le ventre, la solution fut étendue dans cette vaste cavité. 
Le malade éprouva une sensation de chaleur agréable. 

Après l'avoir laissée séjourner quelque temps , le malade, 
qui avait été couché à plat, fut remis sur le côté; il sortit 
par la canule la moitié du liquide injecté. 

Le soir, réaction fébrile , légère douleur de l’abdome: : 
frictions mercurielles, cataplasmes. Le lendemain, le malade 
est mieux. Je ne fus appelé auprès de lui que le 1°" «vril : 
nouvelle ponction. La cavité péritonéale avait été - blitérée 
par moitié. Le développement était fait aux dépens de la par- 
tie supérieure et droite de l'abdomen. 

8 ou 10 litres de liquide ; nouvelle injection iodée; mêmes 
phénomènes que lors de la première injection. 

Le 30 mai, je fus appelé de nouveau. La tumeur formée par 
le liquide était globuleuse, arrondie. Nouvelle ponction : 
3 litres de liquide. Nouvelle injection iodée : mêmes phéno- 
mènes, état fébrile, douleur abdominale. 

Huit jours après , le malade était infiltré dans tout son tissu 
cellulaire. La cavité abdominale ne contenait plus de liquide. 
Je cessai de voir le malade. Des purgatifs administrés le dé- 
barrassèrent de son infiltration. Sa convalescence fut longue, 
mais sa santé se rétablit complétement. Il reprit son état : 
seulement lorsque, étant courbé , il se relevait, il éprouvait 











4:26 RAPPORTS, 


des tiraillements dans le ventre , comme si les deux feuillets 
du péritoine ne jouaient plus l’un sur l’autre avec facilité. 

J'ai injecté une seconde fois de l’iode dans l'abdomen ; le 
temps me manque pour prouver l’innocuité de l'injection 
iodée. Je rapporterai le fait suivant : 

Fendant mon exercice de chirurgien à Saint-Jacques , je 
dis à un nouvel interne (M. Carivenc, actuellement chirur- 
gien militaire) de préparer une injection à l’iode pour une 
hydrocèle que je voulais opérer. La ponction et l'évacuation 
du liquide étant faites , Finterne introduit la seringue dans la 
canule, que je n’avais pas abandonnée ; le malade n’éprouve 
pas de très grandes douleurs. Le liquide iodé évacué , je fus 
étonné de la couleur ; je demandai à l’interne comment il 
l'avait préparé , il me répondit que c'était de la teinture 
d’iode pure.Je craignis des accidents, qui ne se développèrent 
pas, et le malade guérit. 

Ce fait put être constaté par tous les étudiants qui sui- 
vaient la visite. 

— Cette lecture ne change rien à l’opinion de M. Blandin. 

— M. Velpeau persiste dans la sienne. 

— M. le Président va mettre le rapport aux voix. 

— M. Gerdy ne s'oppose pas aux conclusions, pourvu 
qu'elles n'engagent pas l'Académie. 

— M. Velpeau donne une nouvelle lecture des conclusions ; 
elles sont mises aux voix et adoptées. (Voy. page 307.) 


RAPPORT. 

Observation de strongles géants sortis des voies urinaires d'une 
femme , par M. Arlaud, chirurgien de première classe de 
la marine royale, chirurgien-major du vaisseau /e Diadème 
(Toulon). — apport de MM. Duméril, Martin-Solon , et 
Ségalas , rapporteur. 


L'Académie nous a chargés, MM. Duméril, Martin-Solon 
et moi, de lui rendre compte d'une observation de strongles 
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géants, qui lui a été adressée par M. Arlaud, chirurgien- 
major du vaisseau /e Diadème. Nous venons, messieurs, vous 
entretenir de ce fait curieux à différents égards. 

Le strongle géant (strongylus gigas) est un helminthe qui, 
comme on sait, offre les caractères suivants : corps cylin- 
drique , élastique , atténué aux deux extrémités, queue droite 
et gbtuse chez la femelle , terminée par une bourse du milieu 
de laquelle sort une verge unique, chez le mâle. 

Cette espèce de vers a été trouvée bien des fois dans les 
reins de certains mammifères, notamment du chien (1), du 
loup (2), du renard, de la marte (3), de l'ours, de la 
fouine (4), et même quelquefois dans les reins du cheval (5) 
et du bœuf (6) ; mais elle est très rare chez l'homme. 

C'est la raison pour laquelle nous croyons devoir rap- 
porter l'observation de M. Arlaud en son entier, sans omettre 
aucune des circonstances qu’il y a notées. 

Le sujet de cette observation est une fille de Cherbourg, 
âgée de vingt-six ans, bien constituée, bien réglée, bien 
portante jusqu’à l’époque où se sont manifestés les premiers 
symptômes de l'affection vermineuse. 

M. Arlaud la vit pour la première fois le 3 mars 1840. 
Elle souffrait depuis dix-huit mois. Elle avait éprouvé d’abord 
les symptômes d’une néphrite ; puis, il s’y était joint un sen- 
timent de brûlure, de picotement dans la région des reins. 
Elle avait recu les soins de-plusieurs médecins et subi un 
traitement antiphlogistique des plus énergiques. Il n’en était 
résulté aucun bien ; au contraire, sous l'influence de ce trai- 
tement , la nutrition se fit mal, les règles se supprimèrent. 

Il y avait de loin en loin du hoquet, de la toux, des dou- 
leurs dans le membre abdominal droit, des hématuries. 


4) Redi, Ruysch, Collet-Meygret. 
(2) Kleid. 

(3) Redi, de Blainville. 

(4) Bremser. 

(5) Rudolphi, Chabert. 

(6) Rudolphi. 
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M. Arlaud apprit, en outre, qu'après trois mois de souf- 
frances, la malade avait rendu spontanément par l’urètre 
un ver, ou quelque chose qui lui parut être un ver, et que 
pourtant on avait négligé de conserver. 

Les accidents ayant continué malgré l'émission du corps 
étranger, elle s'était confiée à un collègue de M, Arlaud, et 
celui-ci, dans l’espace de six mois, put constater la sortie 
de six vers, dont deux furent extraits par lui avec la sonde 
de Hunter. 

« Les chances de la marine , dit M. Arlaud, m’ayant con- 
duit au port de Cherbourg , tandis que mon collègue avait 
été obligé de prendre la mer, je reçus cette malade avec 
d'autant plus d'empressement qu'il y avait une bonne œuvre 
à continuer et un fait scientifique à bien établir. 

» J'avoue, ajoute le prudent observateur, que je n'acceptai 
qu'avec la plus grande défiance ce qu'elle me dit sur sa bi- 
zarre maladie, la première fois qu’elle se présenta à moi, 
et que ce n’est qu'après avoir bien vu que je poursuivis avec 
la plus minutieuse attention l'étude des phénomènes mor- 
bides que je vais signaler. » 

Voici quels étaient ces phénomènes le 3 mars : facies 
souffrant, un peu d’amaigrissement, douleur dans la région 
rénale droite, engourdissement et douleur le long du nerf 
crural droit jusqu’auprès de l'articulation fémoro-tibiale, 
ischurie. La malade disait sentir depuis trois jours quelque 
chose qui d'abord l'avait piquée dans le côté droit des 
lombes, qui ensuite lui avait causé plus bas une sensation 
indéfinissable de douleur, peu vive, mais fort désagréable, 
qui maintenant pesait dans la vessie, Un ver, disait-elle, 
avait renué pendant deux ou trois heures dans le réservoir. 

Ce même jour, le cathétérisme , pratiqué sans difficulté, 
donna issue à une assez grande quantité d'urine blanchâtre, 
lactescente. 

Le lendemain, la rétention d'urine était complète. M. Ar- 
laud pratiqua encore le cathétérisme , et cette fois il sentit 
un obstacle au co! de la vessie. Cet obstacle vaincu, un flot 
d'urine trouble et brunâtre s’échappa par la sonde. M. Arlaud 











ARLAUD. — STRONGLES GÉANTS. h29 


ne laissa couler que la quantité de liquide indispensable pour 
calmer la douleur qu'éprouvait la malade, qui n'avait pas 
uriné depuis vingt heures ; et, remplaçant la sonde par la 
pince de Hunter, il saisit, après quelques tâtonnements assez 
longs et douloureux, un corps mou qu’il tira avec lenteur et 
en causant des douleurs très aiguës. Un peu de sang s’écoula 
par l’urètre ; mais le chirurgien tenait ce qu'il appelle /a 
pièce de conviction : c'était un ver. 

Il était de couleur rougeûtre, un peu aplati, avec deux 
dépressions longitudinales le long du corps, atténué*aux 
deux extrémités, long de 22 centimètres, et de 4 millimètres 
d'épaisseur. 

Les vers extraits plus tard n'étaient pas tous de la même 
longueur ; la différence pouvait être de quelques millimètres 
en plus ou en moins. 

M. Arlaud déclare que le défaut d'habitude dans l'emploi 
des instruments grossissants ne lui permit pas de distinguer 
les organes sexuels ; puis, il ajoute qu'après avoir consulté 
le bel ouvrage de M. Rayer sur les dégénérescences du tissu 
rénal , il resta convaincu que l’entozoaire en question avait 
les caractères du strongle géant. 

La malade fut prise ensuite d’un état nerveux qui dura 
près d’une heure, et qu'accompagnaient divers accidents, 
entre autres une douleur dans l’urètre et au col de la vessie. 
Des bains de siége gélatineux et des boissons mucilagineuses 
sufiirent pour les calmer. Il y eut un mieux marqué jus- 
qu’au 14. 

Le 15 mars, la malade, dont les traits portaient l’em- 
preinte d’une douleur profonde, avait cruellement souffert 
pendant la nuit. La rétention d'urine était complète ; le 
cathétérisme donna issue à une très grande quantité d’urine 
brune , de la couleur d’une infusion très chargée de café, et 
permit de constater la présence d’un corps étranger. Ne pou- 
vant l’extraire , faute d'instruments convenables, M. Arlaud 
prit le parti d'attendre. 

Le lendemain, après plusieurs essais longs et infructueux , 
il parvint à saisir avec la pince à trois branches, dont il avait 
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retiré le foret, et à extraire un corps mou, rougeûtre, 
d'apparence charnue , et du volume d’une amande. 

Dans l’espace de huit mois, M. Arlaud pratiqua ainsi l’ex- 
traction d'une quinzaine de ces corps, de volumes différents, 
et de sept nouveaux strongles. 

Un jour, tous ses efforts furent impuissants; il ne put faire 
franchir le col vésical à un corps étranger dont le volume 
était fort considérable ; il prit le parti de dilater l’urètre avec 
de très grosses sondes. Après quatre jours de douleurs et 
d'accidents divers et graves, la malade, étant dans le bain 
de siége , se livra à des efforts semblables à ceux de l’enfan- 
tement, et sentit quelque chose s'engager dans l’urètre, Une 
syncope survint ; la malade fut transportée dans son lit; le 
chirurgien examina les parties génitales, vit un corps mou, 
spongieux , ayant en partie franchi le méat urinaire, et en fit 
l'extraction avec la pince à anneaux. 

Ce corps, que nous placerons tout-à-l’heure sous les yeux 
de l’Académie , se présentait sous la forme d’un gros marron 
percé à son centre, et contenait cèng autres corps plus petits 
dans sa cavité. 

Après son extraction, il y eut pendant deux heures alter- 
nativement des syncopes et des accès hystériques violents. 
Ces symptômes furent suivis d’un hoquet qui dura quatre 
heures, et qui fatigua beaucoup la malade. C'était le 19 no- 
vembre. 

Le 20, il y avait une hématurie, un point douloureux au 
côté droit de la poitrine, une hémoptysie, une réaction gé- 

nérale des plus intenses, du délire. 

On fit deux saignées copieuses ; on appliqua ensuite trente 
sangsues sur le point douloureux, et l’on prescrivit des bains 
de siége gélatineux et des fomentations sur l’hypogastre. 

Ces moyens amenèrent un peu de soulagement ; mais le 
hoquet reparut dans la nuit , et bientôt s’exaspérèrent aussi 
la douleur de la poitrine et celle de la vessie. 

Pendant huit jours, ce hoquet a tourmenté la malade , ne 
cédant que momentanément sous l'influence de divers anti- 


spasmodiques. 
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Durant tout le temps que la malade a été soumise à l’ob- 
servation de M. Arlaud, chaque fois qu'il y a eu extraction 
d’un strongle, divers accidents se sont manifestés ; il y a eu 
toujours un peu de fièvre , souvent une hématurie, quelque- 
fois du hoquet. 

Nous avons dit que l'écoulement menstruel était supprimé 
depuis longtemps : le 30 novembre , une tumeur se manifesta 
tout-à-coup un peu en dehors et à droite de l’ombilic ; elle 
était rouge, dure, chaude , et fit croire à la formation d’un 
phlegmon. Un cataplasme fut appliqué , une vésicule s’éleva 
au centre dans la journée, se rompit et laissa s’écouler une 
assez grande quantité de sang séreux; la tumeur disparut; 
une croûte jaunâtre, épaisse de 1 millimètre environ, se 
forma , et laissa après sa chute une tache rouge. 


Le même phénomène se manifesta aux cuisses, aux jambes, 
au cou, aux bras, et à des intervalles de quinze ou vingt jours 
jusqu’au mois de février 1841. 

Alors les hématuries, les hémoptysies, les hématémèses, 
qui depuis longtemps avaient pris une marche périodique, 
ne se montrèrent plus que très rarement, et la quantité de 
sang rendu par la vessie, le poumon ou l'estomac était très 
peu considérable. 

Au mois d'avril, les règles depuis si longtemps supprimées 
reparurent faiblement. A cette même époque, une membrane 
de 30 centimètres de longueur, formant un conduit cylin- 
drique qui pouvait admettre le pouce dans sa cavité, sortit 
spontanément de l’urètre. 

Vers le milieu du mois de mai, l’état de la malade était 
assez bon; elle pouvait marcher sans douleur et vaquer à ses 
occupations ; la nutrition se faisait bien. 

Les obligations de service qui avaient amené M. Arlaud 
à Cherbourg en janvier 1840, l'ayant contraint de quitter 
cette ville en juillet 1841, ce chirurgien n’a pas pu suivre la 
malade plus longtemps ; mais il tient, dit-il, de source cet- 
taine qu'après son départ il y eut du mieux pendant quelques 
mois, qu'ensuite les accidents qui avaient précédé la sortie 
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des strongles reparurent , que {rois de ces entozoaires furent 
extraits, et que la malade est en vie. 

Voilà l'observation que M. Arlaud a recueillie. Elle est 
d'autant plus importante à enregistrer que les faits authen- 
tiques de ce genre sont en nombre extrêmement petit. Aussi 
votre commission s’est-elle livrée avec le plus grand soin à 
l'examen des pièces que M. Arlaud a jointes à son récit, et 
s’est-elle, pour plus de sûreté, aidée de l'expérience et de 
l’habileté d'un savant professeur de l’école d’Alfort, très 
versé en pareille matière , M. de Lafond. 

Voici ce qui résulte de nos observations : 

Les pièces adressées par M. Arlaud sont : 

1° Deux entozoaires (1) ; 

2° Une espèce de gaine membraneuse ; 

3° Un corps charnu; 

k° Deux autres petits corps charnus. . 


Ao Examen des deux entozoaires. 


Ces deux vers ont à peu près la longueur des grands as- 
carides lombricoïdes de l'homme. La couleur rougeûtre de 
leur peau à disparu dans l'alcool où ils ont été conservés, 
et est devenue d’un blanc jaunâtre. 

Leur corps se termine à une extrémité par une pointe 
mousse , portant plusieurs renflements de papilles légère- 
ment ovalaires, au centre desquels se montre une petite ou- 
verture arrondie qui constitue la bouche. 

L'autre extrémité, terminée également par une pointe 
mousse, mais plus allongée , porte une petite ouverture 
ronde qui forme l'anus. 

Ces caractères ont fait reconnaître que ces deux ento- 
zoaires appartiennent à l’ordre des vers cavitaires, et sont 
de l'espèce strongle géant. 

Pour nous convaincre que ces deux helminthes étaient posi- 
tivement des strongles géants femelles , nous avons fait une 


(1) Les six autres strongles recueillis par ce chirurgien ont été déposés 
au muséum d’anatomie de l'hôpital de la Marine de Cherbourg. 
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incision à l’abdomen , en avons extrait l’oviducte, qui, divisé 
dans un peu d’eau et vu au microscope, a fait constater des 
ovules parfaitement bien conservés. 


2% Examen du tube membraneux. 


Ce tube, dans lequel l’index peut être introduit, est con- 
stitué par une membrane mince, d’une couleur jaune blan- 
châtre. Une petite portion de cette gaîne , mise dans l’eau, 
puis placée sous la lentille grossissante , se montre formée 
par des fibres transversales et longitudinales blanches et na- 
crées, texture que nous retrouvons dans la peau d'un gros 
strongle géant du chien, qui fait partie des belles collections 
de l’école &’Alfort. 

Ce tube a donc appartenu, suivant toutes les apparences, 
à un strongle géant. Son diamètre , somépaisseur, et la com- 
paraison que nous en avons faite avec l'enveloppe de ce der- 
nier strongle , qui a une longueur de 50 centimètres, nous 
font estimer que le ver qui l’a donné devait avoir plus de 60 
à 70 centimètres de long. 

Il est probable que ce strongle énorme s’est rompu dans 
la partie des voies urinaires où il séjournait, que ses organes 
internes altérés auront été expulsés avec l'urine , et que sa 


peau, beaucoup plus résistante, se sera conservée en grande 
partie, 


3° Examen du premier corps charnu. 


Ce corps représente le segment transversal d'un conduit de 
b centimètres de diamètre; ses parois interne et externe 
ne sont ni muqueuses ni séreuses ; sa texture est essentielle- 
ment formée de fibres musculaires, séparées par du tissu 
cellulaire. Cette organisation est visible à l'œil nu, et encore 
mieux au microscope. 

k° Les deux autres petits corps, du volume d’une lentille 
à une noisette, sont également composés de fibres muscu- 
laires et cellulaires. 

D'où proviennent ces trois derniers corps? Votre commis- 
sion n’a pas d'opinion arrêtée à cet égard. Serait-ce de 

%. XI N°40. 28 
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la fibrine organisée , résultant de caillots hémorrhagiques ? 
Serait-ce plutôt des parties musculaires, détachées de 
muscles plus ou moins voisins des voies urinaires, sous 
l'influence de l'affection vermineuse ? 

Un fait observé par Lapeyre en 1780, et reproduit par 
notre savant collègue M. Rayer, comme un exemple de 
strongles géants (1), viendrait jusqu'à un certain point à 
l'appui de cette dernière hypothèse. Ge fait, le voici : 

Une fille de quarante ans, affectée d’un abcès dans la 
région lombaire, avait succombé après avoir présenté des 
symptômes de résorption purulente. L'avant- veille de sa 
mort, elle avait été purgée, et elle avait rendu une douzaine 
de vers. A l’autopsie, le rein droit adhérait au foie, et con- 
stituait un corps ferme , entièrement graisseux et sans vais- 
seaux apparents. Lesbassinet contenait une pierre grosse 
comme une fève de marais, dure et raboteuse. Il y avait, 
dans l'intervalle des aspérités, unesmatière purulente, et cette 
pierre avait un prolongement par lequel elle s’adaptait à 
l'entrée de l’uretère. Mais ce qui est plus étonnant, raconte 
Lapeyre, c'est que nous trouvâmes de plus , dans la substance 
du rein, {rois vers en vie, qui avaient 3 pouces 1/2 de long. 
En poussant nos recherches plus loin, vers l’épine lombaire, 
notre étonnement augmenta encore en découvrant #roës autres 
vers, longs de 2 à 7 pouces, qui étaient fixés et comme lardés 
dans la substance des muscles , et en {rouant Y'épine cariée, 
vers l’attache des piliers du diaphragme à la première ver- 
tèbre des lombes. Du reste, les viscères du bas-ventre ne 
présentaient aucune particularité, si ce n’est que le rein 
gauche était très volumineux, le foie très gros et très dur, 
et que la rate, devenue aussi très volumineuse, était à 
moitié putréfie. 

Un autre fait viendrait encore à l'appui de cette même hy- 
pothèse d’une origine musculaire, en montrant l’action dés- 
organisatrice que les strongles géants peuvent exercer autour 


(1) Lapeyre, Æbcès de la région lombaire. — (Journal de Médecine, 
t. LXV, p. 376.) 
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d'eux. On le lit dans une des précieuses notes que M. de 
Blainville a ajoutées à la traduction française du Zraité des 
vers intestinaux de l'homme, par M. Bremser (1): le rein 
d'une marte , dans lequel l'illustre professeur a trouvé un 
strongle géant, d’une longueur de 29 pouces 3 lignes et 
d'une iargeur de 2 lignes et demie, était réduit à une rin- 
ceur d'une demi-ligne environ , et n’offrait plus aucun indice 
de son organisation normale. 

On voit que l'examen microscopique est venu confirmer 
le jugement porté par M. Arlaud sur les entozoaires rendus 
par sa malade, que ces vers sont de véritables strongles 
géants, que la gaine membraneuse que ce chirurgien consi- 
dère comme un kyste qui enveloppait les entozoaires est, 
suivant toutes les probabilités, une portion d’un de ces vers, 
mort après avoir acquis un développement énorme, et que 
les trois corps charnus qui les accompagnent sont d’une na- 
ture musculeuse et d’une origine indéterminée. 

Sans parler de ces derniers corps , l'observation de 
M. Arlaud est très importante à plusieurs titres, et notam- 
ment en ce qu’elle offre un exemple parfaitement authen- 
tique de la présence des strongles géants dans les voies uri- 
naires de l'homme, et aussi en ce qu'elle conduit à croire 
que ces strongles géants peuvent acquérir dans l'espèce hu- 
maine un développement tout aussi grand que celai qu'ils 
ont offert quelquefois dans l'espèce canine. 

Cette observation, d’ailleurs, est présentée avec méthode et 
une grande simplicité de style ; elle porte le cachet d'un 
homme qui a l'habitude de voir, de bien voir, et elle décèle 
dans son auteur, chirurgien distingué et déjà haut placé dans 
la marine royale, des qualités que nous devons rechercher 
dans nos correspondants. 

En conséquence, votre commission vous propose : 

40 De remercier M. Arlaud de son intéressante communi- 
cation; 

(1) T'raué zoologique et physiologique sur les vers intestinaux de 


l'homme, par M. Bremser, traduit de l’allemand par M. Grundier, revu 
et augmenté de notes par M. de Blainville, 1837, p. 524. 
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2° D’inscrire son nom sur la liste préparatoire des candi- 
dats à vos places de correspondants; 
3° De publier le fait dans les fascicules de l’Académie, et 
d'y joindre, s’il est possible, un dessin des pièces à l'appui. 
(Adopté.) 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1o Traité d'anatomie humaine, par M. Froment. 2 vol. in-8. Paris, 
1846. 

2° Du tétanos, de sa nature, de son siége , et de ses causes, par le 
docteur Détienne fils. In-8 de 28 pag. 

30 Rapport de la Chambre royale d’agriculture , du commerce de 
Savoie, sur les épizooties de la race bovine, par M. Bonjean, de Cham- 
béry. In-8 de 71 pag. 

4° Risposta a selte quesiti sulla peste bubonica orientale, del dottor 
J. Ferrario di Milano. In-8 de 19 pag. 

5° Journal de médecine de Lyon, n. 54. 

60 Mémoire sur l’action des agents imperceptibles sur le corps vivant, 
par M. le professeur Risueno d’Amador. Montpellier, 1846. In-8 de 51 p. 

7° Gazette médico-chirurgicale, n. 4. 

8e Bulletin des Académies, n. 16. 

So Gazette médicale de Paris, n. 4. 

10° The medical Times, n. 330. 

11° Gazette des hôpitaux, 22, 24 et 27 janvier. 

12 Essai sur la manière de réduire les luxations, par MM. Humbert 
et Jacquier. Un volume et un atlas. 


13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 3. 








SÉANCE DU à FÉVRIER 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
30 janvier, avec envoi de la recette et de l'échantillon 
d’un remède contre les brûlures. (Commission des remèdes 
secrets. ) 

2 Lettre du même, même date, avec envoi d’un court 
rapport sur une épidémie qui a régné dans l’arrondissement 
de Neufchâteau. (Commission des épidémies.) 


Il n’y a pas de CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


RAPPORTS. 


Coup d'œil général et résumé sur l'état actuel des eaux miné- 
rales naturelles considérées sous le point de vue chimique. — 
Rapport fait au nom de la commission des eaux minérales, 
composée de MM. De Lens, Pâtissier, Martin - Solon, 
Boullay, O. Henry, rapporteur. 


La commission des eaux minérales, d’après ses statuts et 
pour remplir les obligations qui lui sont imposées, doit à 
l’Académie royale de médecine un aperçu général sur l’état 
des divers établissements thermaux de la France, et sur les 
sources qui les alimentent (1).Ce travail a pour but de faire voir 
l'état des eaux, les avantages que la médecine peut en retirer, 
et d'éclairer les médecins sur les propriétés les plus remar- 


(1) Voyez Mémoires de l'Académie, t. VAI, p. 45 et suiv., et dans les 
divers volumes du Bulletin de l Académie. 
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quables qui appartiennent à telles ou telles sources. Il a pour 
but aussi d'établir d’une manière précise les résultats posi- 
tifs obtenus , et en même temps de signaler les exagérations 
qui trop souvent ont induit en erreur les praticiens. La mé- 
decine et le gouvernement doivent donc trouver une utilité 
réelle dans ces comptes-rendus, véritables résumés statisti- 
ques des eaux minérales. 

Plusieurs rapports de ce genre, faits à la compagnie, dans 
les années précédentes , ont établi, selon nous, que si l’efi- 
cacité des eaux minérales est incontestable , les médecins- 
inspecteurs, sauf quelques exceptions , ont peu fait pour éta- 
blir et préciser les propriétés essentielles et particulières à 
chacune d'elles. Souvent même la commission des eaux mi- 
nérales a remarqué que les rapports annuels, uniformément 
calqués les uns sur les autres, généralisent trop l’action thé- 
rapeutique de sources de nature très différente , et semblent 
même souvent en exagérer l'efficacité, sans s'attacher assez 
aux cas particuliers qu’il serait surtout avantageux de faire 
ressortir. 

Les tableaux et les comptes-rendus reçus cette année par 
l'Académie offrant peu de différence avec ceux des années 
antérieures, et la commission des eaux minérales n’ayant pas 
de faits thérapeutiques nouveaux et importants à vous si- 
gnaler, a décidé que le rapport général qu’elle avait à vous 
présenter, aurait pour objet l'examen des eaux minérales 
sous le point de vue chimique. Elle s’est d'autant plus atta- 
chée à cette idée que, dans les rapports qui ont précédé, il 
n'en avait pas encore été question. Notre tâche sera donc, 
messieurs, de chercher à vous faire voir l'utilité de l’a- 
nalyse chimique pour la juste appréciation des eaux miné- 
rales ; de vous signaler les progrès acquis sous ce rapport, 
l'insuffisance de l'analyse dans quelques cas, et les erreurs 
mêmes auxquelles elle a pu donner lieu. 

Nous essaierons en conséquence de vous présenter un 
aperçu sur les eaux minérales, envisagées au point de 
vue chimique, en nous appuyant sur les travaux les plus im- 
portants publiés sur ce sujet, et sur ceux, peu nombreux 
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à la vérité, qui nous ont été envoyés par les inspecteurs des 
établissements thermaux (1). 


De l'utilité de l'analyse pour la connaissance des eaux. 


Dans l’état actuel de la science, on ne saurait contester 
aujourd’hui l'utilité de l'analyse chimique pour faire pres- 
sentir les effets thérapeutiques des eaux minérales. Aussi, dès 
qu’on découvre une source nouvelle, le premier soin est-il 
d'appeler un chimiste, qui vient servir de guide au médecin 
dans son expérimentation ; en un mot, à toutes les époques, 
du moment où la chimie a présenté quelque certitude, c’est 
en s’éclairant du flambeau de cette science qu’on a constaté 
la propriété particulière à chaque source. 

Bergman a dit que, connaitre les propriétés chimiques d’une 
eau minérale, c'était en savoir aussi les propriétés médicales. 
Sans prendre cette opinion dans un sens absolu, on recon- 
paitra que, dans la plupart des cas, elle doit être admise, Il 
ne faut donc pas s'étonner alors si l'étude chimique des eaux 
minérales a été l’objet d’une multitude de travaux, et si des 
chimistes du premier ordre n’ont pas dédaigné de s’en oc- 
cuper. Ainsi, nous voyons tour à tour Bayen, Vauquelin, 
Fourcroy, Deyeux , Berzélius , Rose, Liebig, Dumas, publier 
sur cette matière des mémoires ou des procédés d'analyse. 
D’autres, tels que Pomier, Anglada , Lonchamp , Boullay, 
Fontan, Chevallier, Henry, en ont fait un objet plus spécial 
de leurs études. 

De cet ensemble de recherches , de ces efforts multipliés, 
sont résultés de grands progrès dans l'analyse des eaux mi- 
nérales ; qu'on ne croie pas cependant qu'elle ne laisse plus 
rien à désirer, Quand on voit l’action non douteuse de cer- 
taines eaux minérales, dans lesquelles cette analyse n’a fait dé- 
couvrir que des substances à peu près inertes, ne peut-on pas 
supposer que quelques principes nous échappent encore ? 


(1) A part ceux donnés par M. Fontan, nous ne pourrions citer que 
quelques notes de M. Carlotti, médecin des eaux de la Corse, et des 
essais de MM. Duplan, Bertrand fils et Gintrac. 
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Sait-on , d'ailleurs , d’une manière absolue l’état sous lequel 
les corps que nous isolons se trouvaient combinés avant nos 
traitements et nos évaporations ? Toutefois cette insuffisance 
actuelle de l'analyse pour la connaissance des eaux miné- 
rales n'offre que d'assez rares exceptions : aussi pourrons- 
nous dire que, dans la plupart des cas, elle suffit pour 
décider de la nature de telle ou telle espèce d’eau minérale. 

Ces composés naturels sont chargés de principes très nom- 
breux et très variés, soit fixes, soit gazeux ou volatils, qu'ils 
enlèvent probablement la plupart du temps aux différentes cou- 
ches terrestres, en les traversant avant d'arriver à leur point 
d'émergence ou à la surface du sol. Nousindiqueronsici, comme 
principes minéralisateurs : l’azote et l’oxigène, l'hydrogène 
carboné , l'azote seul, l'acide carbonique, l'acide sulfhy- 
drique, les acides borique, sulfurique, sulfureux et chlorhy- 
drique ; les su/fates de chaux , de soude , de potasse , d’alu- 
mine , d’alumine et de potasse, de strontiane, de fer, de 
manganèse et de magnésie ; 

Les carbonates neutres, sesqui et bicarbonates de soude, de 
chaux, de magnésie , de strontiane, de fer, de manganèse, 
d'alumine, d'ammoniaque, de lithine ; 

Les nitrates de chaux, de magnésie, de soude, de po- 
tasse ; 


Les phosphates et sous-phosphates de chaux , de baryte, d'a- 
lumine ; 

Les chlorures de sodium, de potassium, de calcium, de 
magnésium, d'aluminium ; 

Les iodures de sodium, de potassium, l'hydrodate d'am- 
moniaque ; 

Les bromures de sodium, de potassium, de magnésium : 


Les sulfures ou sulfhydrates de sodium, de fer, de calcium. 
de magnésium ; 


Les borates de soude ; 

Les /luates de chaux, d’alumine ; 

L'acétate de potasse ; 

Les crénates et apocrénates de fer, de soude, de manganèse, 
de chaux; 





+ = = ee, mm 


O. HENRY. —FAUX MINÉRALES NATURELLES. hha 


Les silicates de soude, d’alumine, de chaux ; 

Enfin, des matières azotées, bitumineuses. 

Il faut le dire, cependant, souvent on interroge en vain la 
géologie et la nature des terrains divers qui forment l'écorce 
du globe terrestre, sans pouvoir s'expliquer la présence de 
quelques uns des principes que recèlent les eaux. On est alors 
obligé de former des hypothèses, ou de supposer des réac- 
tions particulières pour s’en rendre compte. 

Les principes qu'on trouve dans les eaux minérales sont ou 
très prédominants , ou d’une nature telle , qu’ils donnent au 
liquide les propriétés spéciales qui le caractérisent. Ainsi, 
des produits sulfureux, des corps de nature ferrugineuse, al- 
caline ou saline , forment les eaux su/fureuses, ferrugineuses , 
alcalines, etc. De là ces divisions admises des eaux en classes 
diverses, et qui en comprennent la généralité. 

Ces classes constituent les eaux dites : 

Salines ; 

Acidules, alcalines, gazeuses ; 

Sulfureuses ; 

Ferrugineuses. 

Chacune de ces quatre grandes divisions est sous-divisée en- 
suite en ordres et en espèces particulières; ainsi, on a des 
eaux salines chlorurées, iodobromurées, iodurées, sulfatées. 

Les alcalines gazeuses renferment les ferreuses ou incrus- 
tantes, Les eaux sulfureuses comprennent les eaux hydrosulfu- 
riquées, hydrosulfatées, hydrosulfatées-hydrosulfuriquées, hy- 
drosulfatées-iodurées. 

Enfin, les eaux ferrugineuses sont divisées en eaux sulfatées, 
carbonatées et crénatées. 


Nous allons étudier successivement les eaux minérales dans 
l'ordre de ces grandes divisions. 


Eaux salines. 


On donne le nom d’eaux salines à celles qui tiennent en 
dissolution une assez grande quantité de substances salines 


neutres, et ordinairement de très petites proportions 
de gaz. 
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Les sels qui se rencontrent le plus fréquemment dans ces 
eaux sont les su/fates de soude, de magnésie et de chaux ; les 
chlorures de sodium et de potassium, accompagnés parfois de 
bromure et d'iodure en proportions plus ou moins sensibles ; 
quelquefois aussi des 4? et sesquicarbonates alcalins où ter- 
reux, mais en quantités faibles. Ces eaux renferment les eaux 
de la mer, celles de quelques lacs et de certaines fontaines 
salées : Epsom, Sedlitz, Égra, Salies (Pyrénées), Salins 
(Jura), lacs de Toscane et de Perse, eaux d’Heilbrun, etc. 

On peutranger aussi, dans cette classe, deseaux moins char- 
gées de principes salins, telles que celles de Plombières, de 
Néris, de Chaudesaiques, d'Évaur, etc., qui, malgré la faible 
proportion d'éléments minéralisateurs, paraissent douées 
d'une action très manifeste sur l'économie animale. 

Dans les eaux salines, chlorurées, natreuses ou calcaires, 
chloro-bromurées, chloro-iodurées, sulfatées sodique, ma- 
gnésienne , gypseuse , on remarque la concomitance de cer- 
tains sels qui font rarement défaut : ainsi, dans les eaux 
minéralisées par le chlorure de sodium, on trouve les chlo- 
rures de magnésium et de potassium , très souvent aussi des 
bromures , et alors aussi des iodures. On a même fait la 
remarque toute récente que là où existaient les bromures, il 
y avait toujours des iodures ; comme si ces composés si ana- 
logues n'étaient que des congénères et émanaient tous d’une 
origine primitive commune. 

A côté du sulfate de soude, on voit toujours celui de 
chaux , et souvent aussi le sulfate de magnésie. Puis, dans 
quelques eaux riches en matières organiques azotées, on 
rencontre des nitrates et même des acétates, enfin presque 
toujours un sel ammoniacal. 

Il n’y a pas, en général, de carbonate de chaux sans carbo- 
nate de magnésie, et souvent même sans quelques traces de 
carbonate de strontiane. 

Peu de sels de soude qui n’offrent à leur côté quelques sels 
de potasse. 

En résumé, la présence de tel sel prédominant peut avertir 
le chimiste de la présence de tel ou tel autre qui l'accom- 
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pagne le plus ordinairement. On a remarqué aussi, dans 
quelques eaux salines, la présence de l'hydrogène carboné , 
d'accord avec le développement de diverses conferves qui y 
prennent un accroissement considérable, comme à Vichy, 
Néris, Évaux et Saint-Honoré. Ces conferves, appartenant 
tantôt au genre #remella, anabanies, nastock, ziquéma, aux os- 
cillaires, offrent, comme M. Robiquet l’a vu le premier à 
Néris, un phénomène singulier : elles deviennent celluleuses, 
et tiennent emprisonné dans leurs cloisons ou dans les replis 
de leurs membranes un air très riche en oxigène. 

On voit même, et M. Morren a étudié ce fait avec beau- 
coup de soin, des eaux où naissent, à côté de conferves et de 
matières organisées, des animaux infusoires qui réagissent , 
soit sur l’eau elle-même, soit sur quelque principe de nature 
organique, pour dégager des proportions assez considérables 
d'oxigène pur. Des faits semblables avaient déjà été observés ; 
ainsi on avait vu qu’en laissant dans l’eau certaines sub- 
stances , de la soie, par exemple, cette eau donnait lieu 
bientôt à un dégagement de gaz oxiqgène plus ou moins pur. 

Ces sources d’origène ont peut-être une influence salutaire 
sur les malades soumis à l’action de certaines conferves : aussi 
dans plusieurs établissements thermaux les emploie-t-on à 
l'extérieur comme topiques. Peut-être encore faudrait-il 
rapporter leurs effets à la présence du principe iodique re- 
connu par votre rapporteur à Néris, à Vichy, à Évaux , aux 
bains de Saint-Honoré, etc., etc. 

Les eaux salines offrent donc d’utiles ressources en raison 
du nombre varié de leurs principes ou de certains corps qui 
peuvent s’y développer. L'analyse chimique apporte là toute 
son influence, puisqu'elle décèle l'existence de ces matières 
et avertit le médecin de leur présence, 


Eaux acidules ou alcalines gazeuses. 


L'acide carbonique qui se produit en grande quantité au 
sein de la terre , par des décompositions organiques, surtout 
dans les terrains houillers et tourbeux, s’y accumule et sa- 
ture, sous l'influence de pressions naturelles, les «aux qui 











hhl RAPPORTS. 


les traversent. Elles deviennent alors aigrelettes et mous- 
seuses quand le gaz abonde, et elles constituent le genre 
acidules gazeuses. Par la présence de ce gaz, les eaux ac- 
quièrent ainsi la propriété de dissoudre les carbonates ter- 
reux et alcalins qu’elles rencontrent sur leur passage. 

Le caractère des eaux acidules est d’être limpides , de dé- 
gager, sous forme de petites bulles, le gaz acide carbonique, 
de rougir les couleurs bleues végétales , etc. 

Outre les bicarbonates de chaux, de magnésie et même 
de strontiane, etc. , les eaux acidules gazeuses contiennent 
des sulfates, des chlorures, des silicates, des nitrates, des 
phosphates et fortuitement des fluates. Ajoutons la remar- 
quable circonstance de l’arséniate de chaux dans la source 
de Hammam-Mescontine, en Algérie. On y trouve souvent 
des matières organiques et de l’air plus ou moins désoxigéné, 

Dans ces sources, la perte d’une partie du gaz fait passer 
les bicarbonates successivement à l’état de sesquisels et de 
carbonates neutres; c’est ce qui donne lieu à ces incrusta- 
tions, formées de cristaux imperceptibles, qu’on remarque 
à Saint-Allyre, Chateldon, Saint-Golmier, Carlsbad , etc., 
Hammam-Mescotine, citée précédemment. 

Parmi les eaux acidules gazeuses, plusieurs se distinguent 
et doivent des qualités essentielles à la présence du bicarbo- 
nate de soude et de potasse quelquefois, toujours accom- 
pagné de divers sels de la même base; telles sont celles de 
Vichy, de Saint-Nectaire, de Vals, etc. Elles sont froides ou 
thermales, et ces dernières sont nécessairement moins ga- 
zeuses. Le terrain basaltique de l'Auvergne et des lieux cir- 
convoisins fournit beaucoup de sources de ce genre. 

Ces sortes d'eaux alcalines gazeusés recèlent, en général, 
des conferves dans lesquelles on trouve du brome et de l’iode, 
probablement combinés à la soude , et qui doivent en aug- 
menter l'efficacité. Ces derniers éléments, qui avaient échappé 
longtemps aux investigations chimiques, doivent provoquer 
un nouvel et sérieux examen des eaux dont l’effet ne semble 
pas justifié toujours par leur composition. On sait, en effet, 
qu'avant la découverte de l’iode dans certaines eaux du 
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Valais, par le docteur Cantu, on ne pouvait s'expliquer leur 
efficacité contre le goître. 

On aperçoit, en outre , à l’aide de l'analyse, dans les eaux 
alcalines gazeuses , beaucoup de silice, à l’état probable de 
silicate alcalin; en effet, quaud on à filtré avec soin certaines 
de ces eaux , si l’on y ajoute de l'acide sulfurique, le liquide 
vu à la lumière d’une lampe contient des flocons siliceux 
presque transparents. Par le repos, ces flocons deviennent 
plus distincts, et quand on évapore presque à siccité , la si- 
lice apparaît alors sous forme d'une gelée transparente. 

La présence de la silice dans les eaux alcalines gazeuses a 
fait admettre à l’un de nous (M. Henry) l'hypothèse qu’elles 
ont puisé dans les terrains de gneiss et de granit, d’où elles 
sortent, la soude et la potasse à l’état de si/icate, et que 
l'acide carbonique a transformé ultérieurement ces bases en 
bicarbonates. Cette supposition ferait comprendre l'existence 
de ces masses de bicarbonate ou sesqui-carbonate sodique qu'on 
ne rencontre à l’état natif que dans les lacs de la Haute- 
Egypte et de la Hongrie. 

L'analyse de l'eau d'Évaux a conduit votre rapporteur à 
reconnaître un fait de ce genre, en agissant sur l’eau intacte 
qui contenait très peu d’acide carbonique et de carbonate ; il 
a remarqué qu'après son évaporation à l'air, elle en renfer- 
mait beaucoup à côté de la silice devenue libre. C’est un 
nouvel exemple des réactions qui ont lieu par l'effet des opé- 
rations chimiques pendant les analyses. Ces réactions doivent 
engager les chimistes à varier les méthodes dans leurs essais 
et à tenir compte de leurs influences. 


Des eaux ferrugineuses naturelles. 


Si les eaux que nous venons d'examiner offrent des carac- 
tères spéciaux, les eaux martiales où ferrugineuses ne sont 
pas moins distinctes. 

Les eaux ferrugineuses sont très répandues à la surface du 
globe. Limpides à leur point d’émergence, d’une saveur atra- 
mentaire plus ou moins prononcée, elles perdent à l'air leur 
transparence, etse couvrent d’une pellicule irisée: dans Jeur 
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trajet, elles se troublent et laissent déposer une poudre rouge 
ocracée qui tapisse les bords des conduits qu’elles parcou- 
rent et le fond des bassins qui les reçoivent. Ces eaux donnent 
avec le tanain une coloration noire, grisâtre, bleuâtre ou lie 
de vin, suivant la proportion de fer qui les minéralise ; enfin, 
par les cyano-ferrures jaune et rouge de potassium, elles pro- 
duisent une coloration ou un dépôt bleu. La quantité d’'élé- 
ment ferrugineux y est assez variable, ei souvent très minime, 
Ainsi il est des eaux de ce genre où, par litre, il ne s'élève 
qu'à 0,05 ou 0,03, et cependant la présence du fer s’y fait en- 
core parfaitement reconnaître ; d’autres sont beaucoup plus 
chargées de ce principe. 

La température des eaux ferrugineuses est ordinairement 
basse ; celles qui jouissent d’une certaine thermalité forment 
d'assez rares exceptions. Enfin, ajoutons que les eaux mar- 
tiales contiennent, à côté du fer, d’autres substances minérali- 
santes, telles que des sulfates calcaire, magnésien et natreux, 
des chlorures, des bicarbonates terreux, alcalins, et souvent 
des sels ammoniacaux 

La nature très altérable des eaux ferrugineuses ne permet 
pas toujours de les transporter au loin, L’agitation, l'air 
introduit dans les vases pendant le puisement, la lumière, 
réagissent sur les protosels dissous primitivement, et les font 
passer à l’état de sels sesqui-oxidés, la plupart du temps 
insolubles. 11 en résulte que beaucoup d'eaux ferrugineuses 
transportées arrivent au loin ou tout-à-fait ou en partie dé- 
pouillées de leur principe ferrugineux, qui, devenu insoluble, 
se sépare et se précipite. 

Les gaz qu'on observe dans les eaux ferrugineuses sont : 
l'acide carbonique, peut-être l'hydrogène carboné, mais 
toujours l'azote pur ou mêlé seulement à quelques traces 
d’oxigène. 

Le fer dans les eaux martiales est tenu en dissolution par 
divers agents; c'est ce qui forme autant d'espèces distinctes 
d'eaux ferrugineuses. Ainsi, tantôt c’est l'acide carbonique, 
tantôt l'acide sulfurique, ou bien un acide organique parti- 
culier auquel on a donné le nom d'acide crénique; enfin, 
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quelquefois l’un et l'autre de ces agents. Les eaux se di- 
visent alors en : carbonatées, sulfatées, crénatées. 

Quoique identiques pour le principe minéralisateur, ces 
espèces diffèrent cependant beaucoup entre elles. 

Les eaux ferrugineuses carbonatées, au nombre desquelles 
on peut ranger celles de Bussang, de Spa, d'Oriol, de Chà- 
teauneuf dans la Creuse, etc., sont très limpides à leur sortie 
du sol, mousseuses et aigrelettes au goût; exposées à l'air, 
à la lumière, à l’action de la chaleur, elles se troublent très 
promptement et laissent déposer une poudre rouge ocracée 
de sesqui-oxide ferrique. La partie liquide ne retient plus 
alors que quelques traces de carbonate ferreux. Intactes, 
elles donnent, comme toutes les eaux chargées de protosels 
de fer, un précipité bleu avec le cyano-ferrure rouge de po- 
tassium, et un dépôt violet d’or réduit avec les sels d’or so- 
lubles. 

Les dépôts ocracés qui se produisent à l'air dans quel- 
ques eaux ferrugineuses renferment souvent une matière or- 
ganique dissoluble par les alcalis, et que Berzélius a exa- 
minée avec soin. 

Cette matière, à laquelle il a donné le nom d'acide créni- 
que, n’est probablement qu'une modification de la partie so- 
luble de l’humus et congénère des acides Aumique et géique. 

Cette substance accompagne le fer dans une foule d'eaux 
minérales ; mais c’est surtout dans les eaux de Forges de la 
Seine-Inférieure qu'on la retrouve combinée au principe 
minéralisateur, Ces eaux, formées dans un terrain de tourbe 
pyriteuse, sont très limpides à leur point d’'émergence; elles 
ont une saveur atramentaire plus ou moins marquée, et pro- 
duisent avec le nitrate acide d'argent une couleur purpurine 
ou violacée. A l'air, elles se troublent, et abandonnent un 
dépôt rouge ocracé volumineux qui brûle au feu comme 
l'amadou, se charbonne par l'acide sulfurique, etc., etc. Ce 
dépôt est un crénate de sesqui-oxide de fer provenant du 
crénate ferreux primitif, qui, dans l’eau intacte, est soluble 
surtout à la faveur d’une petite quantité d'acide carbonique. 
On appelle ferro-crénatées les eaux qui renferment le fer 





hhS RAPPORTS. 


dans cet état de combinaison. Elles sont très communes, 
nous le répétons, ou du moins il n’y a pas d’eaux ferrugi- 
neuses qui ne renferment une certaine proportion de crénate, 
Ce qu’on peut aisément concevoir, puisque la matière orga- 
nique fournie par la lixiviation de l’humus ou du terreau 
est très commune et se trouve entraînée en dissolution par 
toutes les eaux qui coulent à travers ces sortes de terrains. 

Les eaux férrugineuses sulfatées comprennent en première 
ligne celles de Passy, près Paris, et celles de Crausac du 
département de l'Aveyron. Elles paraissent formées dans des 
schistes pyriteux. 

Ces eaux sulfatées sont ordinairement bien plus riches en 
fer ; leur saveur martiale est fort styptique ou sucrée ; expo- 
sées à l’air, elles perdent aussi leur transparence, mais plus 
lentement que les variétés précédentes: enfin, le dépôt 
ocracé qui s’y forme est un sous-sulfate ferrique insoluble. 
Une particularité caractéristique des eaux de Crausac, c’est 
que les malades boivent ces eaux avec une grande facilité 
et sans aucun inconvénient, malgré l'énorme proportion de 
sels de fer et de manganèse qui les minéralisent, puisque 
quelques unes de ces sources en renferment jusqu'à 2 gram- 
mes, tandis que dans la plupart des cas une eau ferrugineuse 
contenant ou 4 décigramme ou 1 demi-décigramme de l’élé- 
ment ferrugineux à déjà une saveur des plus atramentaires. 
À quoi peut-on attribuer cette propriété des eaux de Crausac? 
Ne serait-ce pas, comme l’a pensé M. Poumarède dans son 
travail sur les sulfates doubles de fer (sulfate ferroso-ferri- 
que), véritables aluns de fer, à ce que les eaux de Crausac 
sont minéralisées par des composés de cette nature. Or, ces 
aluns possèdent des caractères particuliers dans la saveur 
surtout, et ils diffèrent essentiellement des sulfates de fer 
ordinaires. 

A côté des sels ferrugineux, on trouve presque toujours 
quelques composés de manganèse en proportions ordinaire- 
ment fort minimes; mais à Crausac ces sels y existent en 
quantités presque égales à celles du produit ferrugineux, et 
constituent des eaux qu’on pourrait appeler ferro-mangan(- 
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siennes. Dans l’une des sources mêmes de cette localité le 
sel de manganèse est tout-à-fait prédominant. Il y a là un 
nouveau sujet de recherches à faire sous le point de vue mé- 
dical, et qu'il nous à paru convenable de signaler. 

Enfin, il n’est pas rare de rencontrer dans les eaux ferru- 
gineuses, ainsi qu'on le voit dans celles de Passy, de Crau- 
sac, ete., la présence d'un sel ammoniacal. 

M. Henry a indiqué l’hydriodate d'ammoniaque dans celles 
de Graville-l'Eure près le Havre. L'oxidation du fer sous l’in- 
fluence de l’air et de l’eau explique aisément la formation de 
ces produits ammoniacaux. 


Des eaux sulfureuses naturelles. 


Parmi les eaux minérales qui méritent de fixer l'intérêt des 
praticiens, on peut placer en première ligne celles qui, mi- 
néralisées par le soufre , portent la qualification d'eaux sulfu- 
reuses. Les Pyrénées sont le point principal où les sources de 
cette nature sont répandues en profusion. On rencontre aussi 
des eaux sulfureuses dans beaucoup d’autres contrées; en 
Italie, en Espagne, en Allemagne, en Belgique, en Savoie, 
en Suisse, dans la Corse, la Grèce, en Angleterre plus 
rarement, dans l'Amérique méridionale, en Afrique, etc. ; 
mais c’est la France qui paraît la plus riche en produits de 
ce genre. 

Ces eaux , comme on sait, s'emploient contre des maladies 
très diverses , telles que les affections de la peau, celles de 
la poitrine, les rhumatismes , les scrofules , et même dans 
quelqnes cas de syphilis, contre les blessures anciennes , les 
maladies de l'utérus, etc. 

Il résulte de la faveur acquise par les principales sources 
sulfureuses, que les établissements consacrés à leur usage 
sont devenus très productifs et enrichissent les localités qui 
les possèdent. Aussi le gouvernement , quand elles lui ap- 
partiennent, ou les communes qui sont propriétaires des 
principales sources des Pyrénées, font-ils des dépenses con- 
sidérables pour procurer aux malades toutes sortes de com- 
modités et d’agréments. 

T. XI, N° 41. 29 
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L'emploi, comme moyen curatif, des eaux sulfureuses, 
date de bien loin , à en juger par les vestiges de constructions 
romaines, attestant la grande importance qu'y attachait le 
peuple roi. 

Dans les temps modernes, les médecins et les chimistes se 
sont efforcés d'en justifier l'efficacité et d'en étudier la nature 
intime. Il appartient à notre époque , en faisant une sage ap- 
plication du progrès des sciences physiques , d'y donner toute 
son attention et de compléter tant d'essais et de recherches. 

Toutes les eaux sulfureuses ont des caractères qui leur 
sont propres; toutes dégagent , soit au bouillon , soit seule- 
ment après leur exposition à l'air, une odeur désagréable 
d'œufs couvés ou d'œufs cuits. Elles décolorent la solution 
d'iodure d'amidon, et forment, avec les dissolutions d'argent, 
de cuivre , de bismuth, de plomb , un précipité noir plus ou 
moins intense, A ces caractères généraux s’en joignent d'au- 
tres qui servent à les distinguer entre elles et à en établir les 
variétés dont nous parlerons plus loin. 

A côté du principe sulfureux qui en fait l'élément principal, 
ces eaux renferment généralement d’autres corps, soit ga- 
zeux, soit fixes ou salins, tels que : l'azote, l'acide carbonique, 
l’ammoniaque, des sulfates etcarbonates alcalins ou terreux, 
des chlorures, des bromures, des iodures, des silicates. On 
y trouve des matières organiques, qu'on a désignées sous les 
noms de harégine , de glairine , de zoogène , matière que Pel- 
letier considérait comme une sorte d’albumine minérale, C’est 
à côté de cette matière qu'existent les germes de diverses es- 
pèces de conferves qui S'organisent,quand les eaux séjournent 
ou circulent au courant de l'air. 

Bien que connues depuis des siècles, ce n’est qu'à partir 
de la savante et très remarquable analyse des eaux de Ba- 
gnères-de-Luchon par Bayen, de celle de Fourcroy et Vau- 
quelin sur les eaux d'Enghien, que la science chimique a 
répandu une lumière réelle sur la composition des eaux sul- 
fureuses. Viennent ensuite les investigations d'Anglada et de 
M. Longchamp qui ont fourni sur cette classe d'eaux miné- 
rales des documents sérieux et d’une grande valeur. 
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Dans ces derniers temps, plusieurs chimistes ont recueilli 
de nombreuses observations sur les eaux sulfureuses des Py- 
rénées, et ont fait mieux apprécier leur nature. Les travaux 
de MM. Dupasquier, Fontan , Orfila, Boullay, Henry, Auber- 
gier, V. Gerdy, Chevalier, etc., ont conduit à bien distinguer 
la nature relative de chaque source, l'état de composition du 
principe sulfureux, la formation probable ou certaine de 
ces eaux , la nature de la glairine et des conserves qui s’y dé- 
veloppent (1), leur conservation ou leurs altérations, etc. : 
faits d'un intérêt puissant pour l'appréciation des eaux, et 
pour leur distribution plus rationnelle dans les divers éta- 
blissements thermaux. 


Des améliorations de ce genre seront surtout remarquées 
dans le nouvel ésablissement qui s'élève à grands frais à 
Bagnères-de-Luchon, par les soins éclairés de M. le docteur 
Fontan. La distribution et l'aménagement des diverses sources 
qui l'alimentent seront singulièrement améliorés. ILen est de 
même pour Cauterets où la construction d'un bel édifice, 
substitué à de déplorables établissements, sous l'influence 
de M. le médecin-inspecteur Buron, assurera l'usage effi- 
cace des sources de César et des Espagnols, jusqu'alors très 
détériorées dans le trajet qu'elles ont à parcourir, pour ar- 
river, soit aux baignoires, soit aux buvettes. 

Enfin, quelques principes nouveaux , l'éode, par exemple, 
trouvé par le docteur Cantu , dans les eaux de Castel-Nuovo, 
d’Asti, de Cellamare, ont été découverts aussi, tout récem- 
ment, par M. Henry, et sur ses indications par MM. Pailhasson, 
pharmaciens à Lourdes, dans plusieurs sources de la chaîne 
des Pyrénées, à Baréges, Barzun et Cauterets. Tout porte à 


(1) M. le docteur Gintrac, qui a généralisé dans les Pyrénées l’applica- 
tion du sulfhydromètre, causant avec l'un de nous de cette singulière 
matière organique qu’on rencontre si fréquemment au sein de la nature 
minérale, la comparait au mucus animal, et en effet, la glairine ou 
barégine a physiquement quelque analogie de consistance, d'insipidité, 
d’'insolubilité avec lui. Cette opinion demande à être justifiée par 


l'analyse. 
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penser qu'il en sera de même ailleurs, vu l'analogie que pré- 
sentent toutes ces diverses espèces d'eaux. 

L'eau de Challes , en Savoie, que M. Henry a analysée sur 
les lieux, en 1842(1), lui a fourni une très notable proportion 
d'iode à côté du sulhydrate de soude, qui s’y rencontre en 
si grande quantité. 

Les eaux sulfureuses sont quelquefois froides et plus sou- 
vent thermales. L'élément sulfureux qui les minéralise y 
existe’ tantôt à l’état d'acide sulfhvdrique libre, comme à 
Allevard, à Gréoulx , à Aix-La-Chapelle, etc. , tantôt entiè- 
rement combiné à l’état de sulfhydrate alcalin, comme aux 
Pyrénées et à celle de Challes; ou bien il est à la fois libre et 
combiné, comme à Enghien, à Uriage, à Chamounix, aux 
sources de la Goloise et de Kisnack. De là cette division 
d'eaux sulfhydriquées, sul fhydratées, et sulfhydriquées-sulfhy- 
dratées. C’est au professeur Anglada que la science est rede- 
vable de ce mode de division fondé sur de nombreuses 
expériences (2). 

Les eaux sulfhydriquées et sulfhydratées-sulfhydriquées 
ont une odeur d'œufs couvés:; les autres n’exhalent cette 
odeur que par leur contact avec l'air. Quelquefois même, 
comme on le voit à la source de Challes, lorsque le sulfhy- 
draie es{ tout-1-fait neutre, elles ont si peu d'odeur en sor- 
tant de la roche, qu'on douterait de leur nature sulfureuse , 
si cette odeur ne se développait bientôt par le contact de 
l'air. 

La présence du composé sulfureux établie ne suffit pas ; il 
faut encore apprécier avec exactitude sa proportion. Presque 
tous les moyens proposés consistent à transformer le soufre 


1) Voyez Balleiin de l'Académie, t. VE, pag. 91. 

>) Cet habile chimiste a considéré dans les eaux des Pyrénées l’élé- 
ment sulfureux à l'état d’hydrosulfate neutre de soude, ou de simple 
sulfure hydraté NaS+ OI ? , opinion que d'autres chimistes ont adoptée, 
mais qui a éiè comnbatlue depuis par M, Fontan, D'après lui, le sulfure 
serait un sulfhydrate de sulfure, dont l'existence, dit-il, explique mieux 
le blanchiment de l’eau ou les diverses teintes qu'elle prend au contact 
de l'air. Cette opinion est aujourd'hui en litige, et demande de nou- 
velles expériences pour être approuvée ou détruite, 
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en sulfure métallique de plomb , de cuivre, d'argent ou d'ar- 
senic. Aucun , toutefois, n’est comparable au procédé si in- 
génieux et si commode du sulfhydromètre, donné par 
M. Dupasquier ; procédé si facile dans son usage et si précis 
dans ses résultats, surtout depuis qu'il a subi quelques utiles 
modifications : c’est la plus heureuse conquête de l'hydrolo- 
gie minérale, Votre rapporteur a proposé aussi comme moyen 
de déterminer la nature de l’hydrosulfate, d'en combiner la 
base à l’acide carbonique, en faisant traverser l’eau minérale 
par un courant longtemps prolongé de ce gaz. 

L'air exerce sur toutes les eaux sulfureuses une action 
destructive plus ou moins rapide. Tantôt cette action fait 
complétement disparaître le principe des eaux sulfhydri- 
quées ; tantôt la décomposition n’est que partielle, et le soufre 
alors forme à la fois un hyposulfite et un polysulfure en 
donnant à l’eau une teinte jaunâtre, ou, s’il est en proportion 
supérieure, un blanchiment complet. Ces phénomènes ont 
été parfaitement étudiés par Anglada. C’est lui qui a nommé 
dégénérées les eaux qui ont subi cette réaction. La dégénéres- 
cence a lieu souvent dans le trajet souterrain ou dans les 
conduits par lesquels elles arrivent. Il faut, comme nous 
l'avons dit , employer toutes sortes de précautions pour l'é- 
viter. Enfin, le refroidissement dans le trajet est encore un 
grand motif d’altération et d’affaiblissement. 

On sait que la matière organique dite barégine ou glai- 
rine, qu'Anglada avait qualifiée de substance pseudo-orga- 
nique, accompagne généralement les principes minéralisa- 
teurs dans les eaux sulfureuses des Hautes et Basses-Pyrénées, 
de la Corse, etc. Cette matière est accompagnée et suivie de 
diverses conferves, parmi lesquelles M. Fontan a découvert la 
sulfuraire, espèce remarquable qu'il a décrite avec soin. 

La barégine est tantôt blanche, tantôt rougeâtre ou d’un 
gris foncé, selon qu'elle est plus ou moins pure ; elle se dé- 
pose, soit dans !e parcours des eaux, soit au fond des bas- 
Sins ; et dans les eaux dégénérées, ce corps survit à la des- 
truction des autres principes. C’est la même matière organique 
qui se rencontre dans quelques sources alcalines de l’Auver- 
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gne, etmême dans les eaux ferrugineuses de Forges, etc. On 
ignore quel est précisément le rôle de la glairine dans les 
eaux minérales. Il est probable qu’elle n’est pas sans quelque 
influence thérapeutique. 

On a cherché à se rendre compte de la formation des eaux 
sulfureuses. Les faits positifs ou hypothétiques sur leur ori- 
gine sont du domaine de la géologie. Quelques uns ont pris 
le caractère de l'évidence. Il est admis qu’un certain nombre, 
comme celles d'Enghien, sortant des terrains secondaires ou 
tertiaires, résultent de la réduction du sulfate calcaire, en 
sulfure ou hydro-sulfate, par le contact de matières organi- 
ques, la tourbe ou autres détritus de végétaux. Ce sont 
celles que M. Fontan à appelées accidentelles, et qu'il a 
depuis désignées aussi sous le nom de secondaires. 

Cette transformation du sulfate de chaux en sulfure a lieu 
toutes les fois que son contact se prolonge avec des sub- 
stances organiques. Cela se remarque dans les eaux crou- 
pies, dans les bouteilles d'eaux minérales, riches en sulfates, 
et conservées trop longtemps dans des vases contenant des 
fragments de paille ou de bouchon, etc. Nous avons ob- 
servé ce fait d'altération sur l’eau de Vichy, de Propiac, de 
Gréoulx et même de Seltz, dans l’eau d’un lavoir de Billar- 
zais; enfin, M. Fontan en à cité quelques exemples à Bagnè- 
res- de-Bigorre. 

Que conclure par rapport à la formation des eaux sulfu- 
reuses, sortant généralement de masses granitiques, étran- 
gères aux principes qui les minéralisent? Dira-t-on avec 
Anglada qu'elles se forment de toutes pièces, là où les élé- 
ments primitifs sont absents? L'opinion que leur origine se 
trouve dans la décomposition des pyrites est tout-à-fait 
abandonnée, Pourquoi les caux dites primitives ne se for- 
meraient-elles pas à la manière des eaux dites secondaires; 
et ne pourrait-on pas admettre, ainsi que l’un de nous l'a sup- 
posé (M. Henry), qu'elles se produisent en dehors des terrains 
granitiques, dans des parties qui les avoisinent ou qui s'y trou- 
vent-intercalées, là où il existe des bancs de houille et de sel 
gemme, toujours accompagnés de sulfates et de corps orga- 
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niques? Alors la production du sulfure ou sulfhydrate alcalin 
aurait lieu sous l’influence de produits hydro-carbonés par 
une action analogue à celle qui est admise pour les eaux 
sulfhydratées calcaires froides. 

Cette dernière opinion ne serait-elle pas fortifiée par la 
présence simultanée du sulfate et du carbonate sodique, et 
par celle du chlorure et même de l'iodure qu'on voit dans 
les eaux de plusieurs fontaines et sources salées existant 
dans les départements voisins de la chaîne des Pyrénées? Si 
cette explication n’est pas suffisamment justifiée, elle nous 
semble, toutefois, concordante avec des faits reconnus po- 
sitifs pour d’autres classes d’eaux minérales. 

Tout ce que nous avons dit des eaux sulfureuses prouve 
à quel point leur étude est avancée, mais cependant il ne 
reste pas moins encore un champ vaste pour de nouvelles 
recherches de la part des chimistes et des praticiens. 


Conclusions. 


Cet aperçu rapide sur les eaux minérales naturelles, consi- 
dérées sous le point de vue de leur nature chimique, a pu 
vous faire voir, messieurs, combien ces produits naturels 
présentent de variété dans leur composition. Leur analyse, 
à la fois difficile et minutieuse, est d'une importance réelle 
pour le médecin qui veut connaître exactement auxquels de 
leurs principes peuvent se rapporter leurs effets sur l’écono- 
mie animale. Cette étude, d’ailleurs, n’est pas aride; se rat- 
tachant, d’une part, à la médecine par ses applications, de 
l'autre à la géologie, elle offre à celui qui s'en occupe un 
attrait positif. A toutes les époques, les gouvernements, dans 
l'intérêt général, les particuliers, pour leur propre avantage, 
ont chargé des médecins ou des chimistes pourvus de con- 
naissances nécessaires, du soin d'analyser les eaux minérales. 
Ces travaux constants et multipliés ont beaucoup fait pour 
préciser la nature des éléments qui constituent ces produits 
naturels; mais il reste, sans doute, beaucoup à faire encore. 
Quoique les sciences, par leurs progrès, aient fourni des 
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moyens d'investigation nouveaux, dont on a fait dans ces der- 
niers temps d'importantes applications, ne reste-t-il pas 
beaucoup de sources à examiner, et beaucoup d’autres dont 
l'examen n’a eu lieu que d’une manière incomplète ? Ne reste- 
t-il pas à savoir si les eaux sont identiques dans toutes les 
saisons, ou pendant une période de plusieurs années ? Quels 
changements ne faut-il pas y chercher ? Quelles modifications 
peuvent-elles avoir alors éprouvées? N’y a-t-il pas beaucoup 
de soins et d'améliorations à apporter dans leur distribution, 
soit pour la forme, soit pour la nature surtout des conduites 
qui servent à les distribuer dans les divers établissements 
thermaux? Le soin de leur expédition au loin, de leur con- 
servation dans les dépôts ou les officines, n'est-il pas éga- 
lement digne de beaucoup d'intérêt? Il est notoire, par 
exemple, que plusieurs eaux ferrugineuses et sulfureuses se 
décomposent en tout ou en partie ; que d’autres, gazeuses, 
perdent leur acide carbonique, ou bien, enfin, que quelques 
unes, chargées de sulfate, se sulfurent passagèrement d'une 
manière très prononcée. Ce sont à la fois des inconvénients 
à signaler si l’on ne vient à bout d'y porter remède. 
N'a-t-on pas à voir, en outre, la manière dont les eaux mi- 
nérales peuvent être échau/fées ou refroidies; les époquesles 
plus avantageuses pour les administrer en bains, en boissons, 
ou pour leur exportation ? Toutes ces considérations et beau- 
coup d’autres que nôus ne pouvons mentionner sont d’une 
grande importance, et doivent éveiller l'attention de l'autorité. 
Si les eaux minérales naturelles offrent à la thérapeutique 
un secours bien réel, considérées sous le point de vue de l’é- 
conomie politique, elles présentent au pays qui les possède 
une richesse trop positive pour qu'elles ne soient pas 
l'objet de la sollicitude du gouvernement. Il est à regretter 
que, parmi les médecins-inspecteurs, distingués d’ailleurs par 
le zèle et le savoir, un très petit nombre seulement paraisse 
assez au courant de la chimie pour pouvoir résoudre les 
questions que nous venons de poser, car ces questions ne 
peuvent être traitées qu'aux sources mêmes. La France, au 
reste, ne manque pas d'hommes spéciaux, de professeurs 
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babiles ou de pharmaciens près des divers établissements 
thermaux importants. Ne serait-il pas convenable, nécessaire 
même , de charger successivement les uns ou les autres 
d'aller explorer ces sources, et de s’enquérir sur les lieux 
mêmes de tout ce qui peut éclairer les eaux minérales ? 

C’est par des travaux de ce genre, soigneusement et con- 
sciencieusement exécutés, que l’on pourra obtenir une cou- 
naissance complète sur la mesure des eaux de la France. 
Des tentatives de ce genre ont déjà été faites, mais sans un 
entier résultat, parce qu’elles n’avaient, sans doute, été con- 
fiées qu'à un seul homme ou à un trop petit nombre de 
travailleurs. 

Quant à nous, profondément convaincus de l'utilité des 
eaux minérales, et de l'importance de bien connaître leur 
composition intime, nous faisons des vœux pour que nos ob- 
servations soient prises en considération. 


— M. CAVENTOU demande, au sujet des eaux minérales 
crénatées, si M. Henry a eu occasion de constater dans ses 


analyses les propriétés de l'acide crénique ; si cet acide est 
toujours et partout identique, ou s’il diffère selon les diffé- 
rentes sources où on le rencontre; et enfin si c’est bien un 
acide réel, ayant des caractères nettement définis et constants, 
ou simplement une sorte de matière extractive jouant le rôle 
d'un acide. 


— M. HENRY répond que la substance en question a bien 
réellement les caractères d’un acide, ainsi que l’a établi 
M. Berzélius, et que cet acide est susceptible de se combiner 
avec différentes bases, le fer surtout, pour former des cré- 
hates, mais qu’il se trouve en trop petite quantité dans les 
eaux pour qu'il ait été possible , jusqu’à présent , de le bien 
étudier, et qu'il doit faire le sujet de nouvelles recherches. 
On le retrouve d’ailleurs dans un grand nombre de sources ; 
M. Henry mentionne particulièrement celles de Forges 
(Seine-Inférieure) , et celles d’Oriols, près de Grenoble, 
(Bulleiin de l'Académie, 1. X, p. 158, 985.) 
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— M. BOULLAY fait observer que l'acide crénique joue un 
rôle important dans la composition des eaux où il se ren- 
contre; rôle non encore suflisamment apprécié. C'est à sa 
présence que certaines eaux doivent de contenir beaucoup 
plus de fer qu’elles n’en pourraient renfermer si les acides 
carbonique ou sulfurique s’y trouvaient seuls. 


— M. FONTAN, correspondant de l’Académie à Bagnères-de- 
Luchon, demande et obtient la parole : Je répondrai d’abord 
à M. Caventou, et je donnerai quelques détails sur l’acide 
crénique. Cet acide est très répandu dans la nature. Je l'ai 
trouvé dans le plus grand nombre des eaux minérales ferru- 
gineuses que j'ai visitées soit en France, soit à l'étranger. 
C'est par son intermédiaire que le fer est dissous dans les 
eaux ferrugineuses de Cambo, de Bagnères-de-Bigorre , de 
Sainte-Marie, dans la source de la Géronstère à Spa; et 
c'est à ce corps que cette source doit une grande partie de 
son activité ; quoiqu'elle soit moins ferrugineuse que quel- 
ques autres de cette localité, c’est aussi à ce corps que cette 
source doit la propriété de devenir quelquefois sulfureuse, 
principalement en été par la décomposition plus active des 
matières organiques. 

Je l’ai trouvé dans une source ferrugineuse de Borette à 
Aix-la-Chapelle, ainsi que dans les sources qui avoisinent 
celles d'Aix en Savoie. Je ferai même remarquer à ce sujet 
que la formation des sources crénatées coïncide souvent avec 
celle des eaux sulfureuses accidentelles ; ce qui prouve que 
ces deux minéralisations tiennent à la même cause : la dé- 
composition d’une matière organique. J'ai trouvé cet acide, 
que j'ai le premier signalé dans les sources de France en 
1835-36, avec les caractères indiqués par M. Berzélius. 

Il ne m'a pas paru que M. Henry ait suffisamment distingué 
les sources sulfureuses de diverses formations. Cependant 
cette distinction est très importante, soit au point de vue chi- 
mique , soit au point de vue thérapeutique. 

En effet, les sources sulfureuses primordiales ou natu- 
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relles, telles que la plupart de celles des Pyrénées, sont 
sulfureuses dans les points les plus profonds où l’on peut 
les rencontrer ; et plus on les cherche profondément , plus 
leur sulfuration et leur température sont considérables, 
quoique ces sources sourdent de terrains primitifs, granit, 
gneiss, micaschiste, orthite, etc., et qu'aucune matière orga- 
nique ne se rencontre sur leur passage. Et l’on ne peut pas 
davantage attribuer la formation du principe sulfureux à la 
substance organique qui se trouve en dissolution dars les 
eaux, la pyrénéine ou barégine ; car lorsqu'on concentre 
ces eaux et qu'on les conserve dans un flacon hermétique- 
ment fermé, ce résidu n’acquiert jamais les caractères sulfu- 
reux qu’il a perdus par l’évaporation, bien que des sulfates 
alcalins se trouvent en présence de cette substance ; tandis 
que pour les eaux sulfureuses accidentelles ou pour les 
autres sources salines qui contiennent des sulfates et de l’a- 
cide crénique, le résidu de ces eaux enfermées dans un 
flacon acquiert bientôt le caractère sulfureux par la décom- 
position des sulfates et de ces matières organiques. 

Ces eaux, accidentelles ou secondaires, offrent des carac- 
tères tout-à-fait opposés à ceux des eaux primordiales. In- 
dépendamment de ce que ces eaux ne sourdent jamais dans 
des terrains primitifs, mais au contraire dans les terrains de 
transition ou secondaires où existent des corps organiques, 
plus on creuse profondément, moins ces eaux sont chargées 
de principes sulfureux; et tandis que, pour les eaux primor- 
diales, lorsque dans une même localité il existe plusieurs 
sources, la source la plus chaude est la plus sulfureuse , et 
que les autres sources, qui vont en s’éloignant de la prin- 
cipale, perdent et de leurs principes sulfureux, et de leur 
calorique, les sources sulfureuses accidentelles, au contraire, 
sont d'autant moins sulfureuses, dans une même localité, 
qu'elles sont plus chaudes, et elles acquièrent une plus 
grande sulfuration à mesure qu’en se refroidissant elles s’é- 
loignent de la source principale. Toutes les sources salines, 
contenant surtout des sulfates calcaires et de la matière or- 
ganique, sont susceptibles de devenir sulfureuses. 
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Quaut à l’action thérapeutique , le principe sulfureux des 
eaux accidenteiles est bien moins actif que celui des eaux 
naturelles. Nous avons à Salis (Haute-Garonne) une source 
qui est deux fois plus sulfureuse que les sources d'Enghien, 
qui le sont beaucoup, et qui a infiniment moins d'action et 
de propriétés que les eaux sulfureuses naturelles qui con- 
tiennent dix et vingt fois moins de principes sulfureux qu’elle. 
Cela s'explique : les unes sont le résultat d’une force pri- 
mitive, composante, énergique, qui a créé les eaux par la 
wême impulsion qui a soulevé les masses granitiques des 
Pyrénées ; tandis que les autres sont le résultat d’une action 
lente et composante, qui ne leur donne pas plus de pro- 
priétés qu'aux eaux artificielles formées par le même mode. 
On sait qu'il faut employer une dose au moins dix fois plus 
forte d’eau artificielle que d’eau naturelle ponr obtenir 
quelques effets appréciables, quoiqu'ils soient loin d’être 
identiques avec ceux obtenus par les eaux naturelles. 


— M. LECANUS Puisque M. Fontan a vu si souvent l'acide 
crénique , je lui demanderai s’il a fait des recherches nou- 
velles sur cet acide. 


— M. FONTAN : Je n'en ai fait d’autres que celles déjà 
faites par M. Berzélius. 


— M. HENRY : J'admets, avec M. Fontan, qu'il y à es 
eaux minérales dont la formation est, comme il le dit, acci- 
dentelle ou secondaire; mais pour être de formation secon- 
daire, ces eaux n’en sont pas moins naturelles en définitive, 


et je ne vois pas la nécessité d'établir la distinction qu'il 
propose. 


— M. GERARDIN voudrait qu'on invitât le ministre à faire 
imprimer et distribuer le rapport de M. Henry aux médecirs- 
inspecteurs des eaux minérales. 


— M. LONDE : ILest dit, dans les considérants qui précè- 
dent les conclusions, que les inspecteurs des eaux minérales 
manquent en général des connaissances chimiques que sem- 
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bleraît nécessiter l'exercice de leurs fonctions. Quand même 
cela serait, il me semble qu'il ne faudrait pas le dire. 


— M. BouLLAY défend les conclusions et peme qu’elles 
doivent être maintenues textuellement. 


— Finalement le rapport est mis aux voix et adopté, avec 
la proposition de M. Gérardin. 


2° Vacance dans la section de médecine opératoire. 


Trois membres sont décédés, qui tous appartiennent à des 
sections différentes : ce sont MM. Larrey, de la section de 
médecine opératoire, Canuet, de l'hygiène publique, et 
Chervin, de la pathologie médicale. 

Aux termes de l’'Ordonnance royale, trois extinctions de- 
vant donner lieu à une nomination, il s’agit de savoir dans 
laquelle de ces sections se fera le remplacement. 

Une commission a été nommée pour déterminer cette sec- 
tion. Au nom de cette section, M. A. Bérard propose la sec- 
tion de médecine opératoire , et donne les motifs qui ont dé- 
terminé la commission. 


Cette proposition est adoptée. 


3* Rapport de M. Capuron sur un cas de dystocie, monstre à 
deux têtes, observation communiquée par M. Chrestien (de 
Montpellier). 


Une femme de vingt ans, née et demeurant à Quel (Es- 
pagne), d’un tempérament lymphatico-sanguin, Cette femme, 
nommée Marie Fernandez, étant parvenue à la fin de sa seconde 
grossesse, éprouva, le Sfévrier de cette année, à neuf heuresdu 
matin, les premières douleurs de l'enfantement, et fit appeler 
son accoucheuse. Celle-ci, après avoir pratiqué le foucher, 
dit que l'enfant se présentait bien , et que la femme n'avait 
qu’à faire valoir ses douleurs. Après quelques efforts, en 
effet, la tête de l'enfant 5e présenta au couronnement. Mais le 
travail n'avanca plus, quoique les douleurs se continuassent, 
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et la femme s'épuisait en efforts inutiles. La sage-femme con- 
tinuait pourtant à assurer que l'accouchement était naturel, 
et que, s'il ne se terminait pas, c'était par la faute de la 
femme, qui manquait de courage , ne faisait pas assez d'’ef- 
forts d'expulsion, et allait ainsi faire périr son enfant. 

A ces mots, Marie Fernandez redoubla d'efforts, mais tou- 
jours inutilement. A deux heures et demie, après-midi, Don 
Rafaël Marin, chirurgien, fut appelé, et il constata la présence 
de la tête du fœtus au détroit inférieur, en position occipito- 
pubienne. Ayant engagé sa main dans l’excavation pelvienne, 
afin de chercher à découvrir la cause qui s’opposait à la termi- 
naison de l'accouchement, il trouvaune autre tête engagée au 
détroitsupérieur. Ilcrutaussitôt à l'existence de deuxjumeaux: 
et il pensa que l'enclavement de la tête de l’un au détroit 
supérieur empêchait l'expulsion spontanée de l’autre. Partant 
de cette idée, il employa tousses efforts à soulever cette tête ; 
mais quelle ne fut pas sa surprise, quand, après y être enfin 
parveuu, ilsentit que la tête du détroit inférieur remontait en 
même temps ! Il réitéra plusieurs fois cette manœuvre, pour 
bien voir s’il ne se trompait pas; et ayant , après le déplace- 
ment de ces deux têtes, plus de facilité pour engager da- 
vantage sa main dans la matrice, il ne trouva qu'un seul 
tronc. 

Le cordon ombilical ne fournissant aucune pulsation, Don 
Rafaël Marin se crut autorisé à en conclure que l'enfant était 
mort ; il chercha à arracher la tête, qui était au détroit infé- 
rieur, en la tordant, comme le conseille Jacobs dans son École 
pratique des accouchem., p. 252 ; mais n'ayant pu y parvenir, 
il s'arma d’un bistouri droit qu'il introduisit avec précaution, 
et coupa les parties molles de la nuque. Après cela, il revint 
aux essais de torsion, et il arracha la tête du détroit infé- 
rieur. 

Celle du détroit supérieur descendit avec le bras droit, 
pendant ces manœuvres, dans le petit bassin; et, après avoir 
vainement attendu quelques instants pour voir si la nature 
ferait les frais du reste de l'accouchement, Don Rafaël Marin 
fit la section du bras qui se présentait, parce que le diamètre 
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transverse des épaules s’opposait à la sortie du tronc, et l’ac- 
couchement fut ainsi terminé. 

Assisté de Don Gregorio Moreno, licencié en médecine, 
Don Rafaël Marin fit ensuite l’autopsie du fœtus, et voici ce 
qu'elle présenta de remarquable : 

En outre des deux têtes, qui étaient parfaitement confor- 
mées, ét au Gehors et au dedans, il y avait deux colonnes 
vertébrales complètes , sous le double rapport et des pièces 
osseuses et de la moelle. Mais à la place des deux sacrum, qui 
auraient Gû être au-dessous des deux colonnes vertébrales, il 
ue se trouvait qu'une masse informe de fibro-eartilage inter- 
posé entre les deux os coxaux parfaitement conformés; et 
les queues de cheval, qui auraient dû terminer les deux 
moelles épinières étaient un simple plexus, d'où naissaient 
les deux grands nerfs sciatiques. 

Les côtes étaient au nombre de trente-six, dont vingt- 
quatre s’articulaient, d'une part, à la colonne vertébrale, à 
laquelle elles appartenaient ; et, d’un autre côté, avec le 
sternum. Les douze autres, parfaitement égales entre elles, 
allaient d’une colonne vertébrale à l’autre. 

Il résultait de ce surcroît de colonnes vertébrales et de 
côtes une ampleur prodigieuse pour la poitrine, qui en avait 
besoin, d’ailleurs, comme on le verra tout-à-l’heure ; et les 
clavicules , très minces, avaient autant de longueur que chez 
l'adulte. 

Des deux estomacs, qui donnaient chacun naissance à un 
æsophage bien conformé, le gauche avait les dimensions or- 
dinaires ; mais le droit était très petit, et donnait naissance 
à un tube intestinal qui se dirigeait de dehors en de- 
dans, jusqu’à son union avec celui qui naissait de l'estomac 
gauche. 

Il n’y avait qu’un foie très volumineux , une vésicule bi- 
liaire et un pancréas. 

Les poumons étaient au nombre de quatre; et, par 


conséquent, le reste des voies aériennes était également 
double. 


I y avait deux cœurs : le droit ne présentait rien de parti- 
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culier dans sa forme ni dans ses dimensions. Seulement, les 
artères et veines pulmonaires qui en naissaient aboutissaient 
aux poumons gauches. Le cœur gauche était très volumineux 
etaplati comme une tourte : ses vaisseaux pulmonaires se distri- 
buaient dans les poumons du côté opposé. Les artères aortes 
suivaient chacune la direction de la colonne vertébrale à la- 
quelle elle correspondait. 

Les reins n'étaient qu'au nombre de deux ; mais ils étaient 
très volumineux , et chacun d’eux donnait naissance à deux 
uretères venant s'ouvrir dans une vessie unique : l’urètre ne 
présentait rien de remarquable. 

Il n’y avait qu'une matrice, deux trompes et deux ovaires, 

Les extrémités, tant supérieures qu'inférieures de ce fœtus 
étaient bien conformées. 

Tel est l'historique abrégé de ce fait de monstruosité à 
deux têtes. Il serait dommage, ce me semble, de le laisser 
enfoui dans un journal écrit en langue étrangère ; et je me 
féliciterai de vous l'avoir communiqué , si vous le trouvez 
digne de fixer votre attention. 


Messieurs , le fait dont vous venez d'entendre le récit doit 
nécessairement piquer la curiosité des médecins et surtout 
celle des accoucheurs. Il s’agit ici d’une femme en mal d’en- 
fant , qui, à la fleur de l’âge et à la fin d’une seconde gros- 
sesse, est laborieusement délivrée , au moyen de deux muti- 
lations pratiquées sur son enfant, qui est double et unique tout 
à la fois. 

Parlons un langage plus clair. Cet enfant monstrueux à 
deux têtes et deux cols implantés sur un seul et même tronc. 
Ce dernier présente une poitrine d’une ampleur considérable, 
dont la paroi osseuse est composée de deux colonnes verté- 
brales, de trente-six côtes, d’un sternum et de deux clavi- 
cules très minces et aussi longues que celles d’un adulte. Deux 
bras seulement en forment les appendices thoraciques. 

Nous nous bornons pour le moment à ces caractères; ils 
suffisent pour motiver quelques réflexions sur ce fait extraor- 


dinaire. 


Gti TI 
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Voici maintenant les questions qui se présentent tout na- 
turellement. Get enfant monstrueux n'aurait-il pas pu être 
expulsé par les seuls efforts de la nature; et, dans le cas 
d'impossibilité, n’aurait-il pas pu être retourné et extrait 
par les pieds? N’aurait-on pas pu substituer des instruments 
mousses, le forceps par exemple, aux instruments tran- 
chants, au bistouri, pour éviter la première mutilation ? En- 
suite, après la section de l’une des têtes, n’aurait-on pas pu 
se dispenser au moins de l’amputation de l’un des bras, pour 
terminer l'accouchement ? 

Les gens de l’art instruits n’imaginent pas sans doute qu'il 
soit facile, même possible, de répondre à ces questions sans 
connaître exactement le rapport du volume de l'enfant avec 
le bassin de la mère ; car c’est principalement de ce rapport 
que dépendent la facilité ou la difficulté, la possibilité ou 
l'impossibilité de l'accouchement; or le récit du fait que 
nous diseutons est complétement muet sur cet article impor- 
tant. L'accoucheuse, appelée dès les premières douleurs, se 
contente de dire que l'enfant se présente bien, et qu'après 
quelques efforts la tête est arrivée au couronnement; pas un 
seul mot sur les dimensions du bassin de la mère. Elle se tait 
même sur la présence ou sur l'absence des eaux de l’amnios. 
Même silence de la part du chirurgien qui est appelé ; il con- 
state seulement la présence d’une tête au détroit inférieur, 
en position occipito-pubienne ; puis, introduisant sa main 
dans l’excavation du bassin , il trouve une autre tête engagée 
au détroit supérieur ; il la soulève et sent que celle du dé- 
troit inférieur remonte en même temps. Il engage profondé- 
ment sa main dans la matrice et n’y trouve qu’un seul tronc. 
Comme le cordon ombilical est sans pulsation , il croit l'en- 
fant mort et cherche à arracher la tête, qui est au détroit 
inférieur, et à la tordre , d’après le conseil de Jacobs. Mais 
ne pouvant y parvenir, il coupe la partie molle de la nuque 
avec un bistouri droit , et arrache la tête en la tordant. Quel- 
ques instants après, il coupe l’un des bras qui se présente 
avec l’autre tête, parce que le diamètre transverse des épaules 

T. XI. N° 41. 
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s'oppose à la sortie du tronc, et l'accouchement est ainsi 
terminé. 

IL est donc bien évident que ni l’accoucheuse ni le chi- 
rurgien n’ont cherché à déterminer, même par approxima- 
tion , les dimensions pelviennes de la femme qu'ils étaient 
chargés d'assister. Ont-ils été plus attentifs à mesurer le vo- 
lume et les dimensions de l’enfant ? Pas le moins du monde, 
comme on va le voir : même négligence ou même oubli sur 
ce point , après l'accouchement. 

Le chirurgien, assisté d’un licencié en médecine, procède 
à l’autopsie de l'enfant monstrueux, et on constate que les 
deux têtes, ainsi que les deux membres supérieurs et infé- 
rieurs, sont parfaitement conformés, et que la poitrine est 
d'une ampleur prodigieuse. Mais quelles sont, en chiffres 
exacts, les dimensions de chacune de ces parties? Les deux 
têtes sont-elles égales, grosses ou petites ; leurs sutures ossi- 
fiées ow encore membraneuses , les parois de la poitrine so- 
lides ou flexibles ? A-t-on mesuré la largeur des épaules, es- 
timé le poids du tronc? Nullement. Parfaite conformation des 
deux têtes el des deux bras, ampleur prodigieuse de la poi- 
trine , voilà les seuls renseignements fournis par l’autopsie; et 
certes ils sont loin d'établir la nécessité de deux mutilations 
sur l'enfant pour l’arracher de la matrice : opérations qu'on 
n'entreprend jamais qu'après s'être bien assuré et convaincu 
de la mort de l'enfant et de l'impossibilité de l'accouchement, 
soit par les forces de la nature, soit avec la main seule ou 
armée d'instruments mousses. Or, cette impossibilité ne peut 
se constater que par la comparaison rigoureuse du volume 
du fœtus avec les dimensions pelviennes de la mère, Donc 
on n’a ici que des conjectures, des notions vagues, dont on 
ne peut déduire aucune conséquence certaine ou positive ; 
donc on chercherait vainement la solution des questions 
proposées dans la relation trop incomplète du fait extraor- 
dinaire dont il s’agit. 

Mais à quoi bon, dira-t-on, tant de précautions et des 
mesures si exactes pour délivrer une femme en travail d'un 
enfant monstrueux et déjà privé de la vie ? A cela on peut ré- 
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pondre qu'en fait d'accouchements la prudence est le ga- 
rant de la sûreté, qu'il ne faut rien négliger pour sauver la 
mère et l'enfant , et que trop de promptitude et de légèreté 
dans la pratique des opérations obstétricales peut compro- 
mettre le salut de l’un ou de l’autre, même de tous les deux. 
D'ailleurs, dans le cas présent, quelle preuve avait-on de 
la mort réelle de l'enfant? Était-ce l'absence de pulsations 
dans le cordon ombilical? Mais cela ne pouvait-il pas tenir à 
une mort apparente , à la faiblesse, à l’asphyxie ou à l'apo- 
plexie momentanée? Enfin la monstruosité de l'enfant lui 
ôte-t-elle tout droit à la vie? A-t-on oublié les deux filles 
monstrueuses de Tzoni, en Hongrie, Judith et Hélène, qui 
vécurent jusqu'à l’âge de vingt et un ans, malgré leur 
union par les reins? N’a-t-on pas vu assez récemment, à 
Paris, les deux frères siamois, parvenus à l’âge adulte, 
quoique unis entre eux par l'abdomen? Faut-il rappeler en- 
core les deux petites filles Ritta et Christina, qui n’ont péri 
que de froid , parce qu'on les montrait presque nues à la cu- 
riosité publique dans la plus rigoureuse saison de l’année ? 
Concluons que la seule monstruosité ou le seul défaut de pul- 
sations ombilicales ne sauraient justifier la double mutilation 
d’un enfant, à moins qu'on n'en ait déjà bien constaté la 
mort réelle et l'impossibilité absolue de l'extraire par les 
voies naturelles. 

Outre cela, on lit, dans le récit du fait, que le chirur- 
gien, avant d'opérer, put introduire et mouvoir assez libre- 
ment la main dans l’excavation du bassin et de la matrice, 
malgré la présence d’une tête au détroit inférieur et d’une 
autre tête au détroit supérieur, avec le haut de la poitrine, 
les épaules et les bras. Or, ne voilà-t-il pas, sinon la preuve, 
du moins la très grande probabilité que de trois choses l’une, 
ou les deux têtes étaient moins volumineuses, ou le bassin 
plus large qu'à l'ordinaire , ou ces deux conditions réunies ? 
Pourquoi donc tant se presser de recourir aux instruments 
tranchants? Pourquoi ne pas tenter avant tout la version de 
l'enfant, ou l'application du forceps sur la première tête, ou, 
enfin, celle des crochets mousses qui terminent les branches 
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de cet instrument, soit dans le creux de l’aisselle , soit dans 
le pli du coude? Et si ces tentatives avaient été infruc- 
tueusés, n’aurait-on pas été à temps d'en venir à la muti- 
lation ? 

Mais c’est bien assez de réflexions obstétricales sur un fait 
qui n'offre aucun intérêt sous le rapport des accouchements. 
Passons à quelques considérations physiologiques. IL serait 
curieux de savoir comment l'enfant monstrueux qui fait le 
sujet de celte discussion vivait dans le sein de la mère, et 
comment il aurait continué de vivre après sa naissance , si 
elle eût été naturelle? Encore un problème bien difficile, 
sinon impossible à résoudre d’après le récit du fait. D'abord, 
on n’a point dit d’une manière précise comment s'était ter- 
miné le reste de l'accouchement après la double mutilation 
de l'enfant; comment s'était opérée ensuite la délivrance. Y 
avait-il un seul ou deux arrière-faix ? un seul ou deux cordons 
ombilicaux ? Comment la veine ombilicale traversait-elle le 
foie? Y avait-il un seul ou deux canaux veineëx? Comment 
le sang arrivait-il aux deux cœurs, et comment en sortait-il? 
Y avait-il un seul ou deux canaux artériels pour le trans- 
porter dans les aortes? N’y avait-il rien à remarquer dans les 
cavités des deux cœurs, dont l’un était bien conformé, et 
l'autre, plus petit et plus aplati, ressemblait à une tourte ? 
Ici autant de lettres closes que d'articles à éclaircir ! L'au- 
topsie re fournit donc aucun renseignement exact pour salis- 
faire l’avide curiosité sur la circulation cardiaque et pulmo- 
naire de l'enfant avant et après la naissance. 

Même obscurité, même inexactitude pour la digestion. On 
rapporte qu'il n’y avait qu’un foie, qu'une vésicule biliaire, 
qu'un pancréas. On ne parle point de la rate. Mais n’y avait-il 
qu'un seul ou deux canaux cholédoques, un seul ou deux 
conduits de Wirszungien pour verser la bile et le suc pan- 
créatique dans les deux intestins? C’est ce qu'on ne dit pas, 
et ce qu'il importait de connaître. 

Teiles sont , messieurs, nos réflexions sur le fait extrordi- 
naire qui vous a été communiqué, et qui n’est pas assez 
complet ni assez circonstancié pour en déduire des consé- 





Ê 





CHRESTIEN, — CAS DE DYSTOCIE. 59 


quences positives. C’eût été dommage, a-t-on dit, de le laisser 
enfoui dans un journal écrit en langue étrangère. Mais cette 
exhumation n’aurait-elle pas été bien plus profitable , si elle 
eût conduit à quelque chose de précis et d'instructif pour la 
théorie et la pratique des accouchements? 


Quoi qu'il en soit, nous vous proposons de remercier l’a- 
grégé distingué de la Faculté de Montpellier qui vous a fait 
cette communication, et d'insérer l'observation qu'elle con- 
tient au Fulletin des séances de l’Académie. 


— M, P. Dupois a la parole : Il s’agit d’un cas d’accouche- 
ment communiqué par M. Chrestien (de Montpellier), qui l’a 
pris lui-même sur un journal espagnol. 

Une jeune femme au terme d’une deuxième grossesse ap- 
pela une sage-femme , qui trouva la tête de l'enfant encore 
assez élevée. Elle attendit; mais voyant que la tête ne s’en- 
gageait pas, elle demanda un accoucheur, qui, à son arrivée, 
trouva la tête engagée, et crut que les choses allaient se 
passer normalement. Vain espoir, la tête n’avança pas. 
Après une assez longue attente, l'accoucheur introduisit pro- 
fondément sa main, et il crut reconnaître une seconde tête 
qui commençait aussi à s'engager. Croyant à une grossesse 
gémellaire, il voulut repousser cette dernière tête; mais il 
s'aperçut que tous les mouvements qu'il lui inprimait faisaient 
remonter l’autre. Par une exploration plus attentive, il vit 
que ces deux têtes appartenaient au même corps; et faisant 
pénétrer sa main jusque dans la cavité du bassin, il recon- 
nut que le cordon ne battait plus, et que par conséquent 
l'enfant était mort. L'accoucheur fit alors des tentatives pour 
arracher la première tête, et ne pouvant y parvenir il la 
coupa ; la seconde tête se présenta alors avec un bras: il fit 


l'abltion de ce bras, et l’accouchement se termina ensuite 
sans difficulté. 


M. Capuron a critiqué la manière dont l'observation a été 
présentée et la conduite de l’accoucheur. Sous le premier 
rapport, il a trouvé, avec raison, que cette observation 
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manque de détails importants, que les renseignements donnés 
sont incomplets et insuffisants. 

Sous le second rapport, je ne partage pas entièrement 
l'opinion de M. Capuron. Que le procédé employé par l’ac- 
coucheur soit mauvais, je le reconnais ; l’arrachement de la 
tête est un moyen tombé en désuétude; l’art possède au- 
jourd’hui des moyens plus sûrs et moins dangereux. Mais 
c’est le principe même de la mutilation de l'enfant que 
M. Capuron à combattu, et ici je ne peux plus être de son 
avis. 

Que pouvait faire l’accoucheur ? Tenter la version ? Si elle 
eût été possible, rien de mieux. Mais comment faire remonter 
cette tête dans le bassin, où elle avait pourainsi dire perdu 
droit de domicile ? Et si cette opération préliminaire eût été 
impossible, la version n’eût-elle pas considérablement aug- 
menté les difficultés par le volume qu'aurait présenté le tronc 
ajouté au volume des deux têtes ? 

On aurait pu essayer l'emploi des crochets; peut-être, 
mais je crois qu’on aurait éprouvé des difficultés considé- 
rables, et que celles-ci n'auraient pu être surmontées qu’a- 
près des tractions violentes qui auraient probablement exercé 
une influence fâcheuse sur la santé et peut-être sur la vie de 
la mère. 

« On n'aurait pas dû mutiler l'enfant, a dit M. Capuron, 
» Car il n’est pas bien sûr qu'il ne fût pas vivant. » Quoique 
l'observation manque de détails, rien n'autorise à penser 
cependant que l’accoucheur se soit trompé sur ce point , et 
qu'il n'ait pas bien constaté que le cordon ne battait plus. 
Je sais bien que ce n’est pas toujours un signe de mort ; mais 
j'admets même que l'enfant eût été vivant , je dis que la mu- 
tilation était encore nécessaire. Je ne partage pas, je l'avoue, 
l'intérêt que les accoucheurs du dernier siècle portaient à 
ces enfants monstrueux. Je sais qu'il en est quelques uns qui 
sont nés vivants, mais pour mener une vie courte et misé- 
rable, et pour être le désespoir de leur famille, quand ils 
n'ont pas été l’objet d’une honteuse et immorale spéculation. 
D'ailleurs, ces enfants monstrueux qui sont nés vivants sont 
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toujours venus par des accouchements naturels; puis ce 
n'étaient pas des monstruosités semblables à celle dont il est 
question. Je pense donc que-si l’accoucheur a mis en usage 
un procédé vicieux , il a du moins employé les seules ressour- 
ces qui, dans ce cas fâcheux, fussent encore applicables. 
Assurément je suis d'avis, comme notre collègue, que des 
mutilations ne doivent être effectuées que dans des cas de 
nécessité absolue, et le principe proclamé à cet égard par 
M. Capuron devrait être toujours présent à l'esprit des ac- 
coucheurs ; s’il en était ainsi, ils s’abstiendraient plus souvent 
qu'ils ne le font peut-être de recourir à des extrémités fu- 
nestes pour les enfants, inutiles d’ailleurs, parce qu’en 
général elles ne dissipent pas les obstacles qui les ont provo- 
quées. Ils ne donneraient pas non plus à des clients ingrats, 
nécessiteux ou cupides, l’occasion de leur intenter une action 
judiciaire, et aux tribunaux celle de leur appliquer parfois 
avec trop de sévérité la doctrine légale ‘de la respon- 
sabilité, 

Je terminerai en rappelant à notre collègue qu’il a été l’un 
des premiers à proscrire avec raison l'opération césarienne, 
conseillée par des accoucheurs célèbres et ses contempo- 
rains, pour faire naître vivants des enfants monstrueux comme 
celui qui a été le sujet de cette discussion. Que M. Capuron 
fasse donc un pas de plus dans cette voie qui est la seule 
raisonnable, et qu'il proclame que non seulement il ne faut 
pas compromettre sûrement la vie des mères pour de tels 
monstres, mais qu'il ne faut pas même la mettre en 
danger. 


— M. VELPEAU : J'applaudis de tout cœur aux principes 
exposés par M. P. Dubois; je veux seulement présenter une 
remarque. M. P. Dubois a dit que la version, dans le cas en 
question, eût rendu la difficulté beaucoup plus grande, et 
que d’ailleurs il eût été impossible de faire remonter la tête 
engagée. Dans ces circonstances , l’enfant s'engage de deux 
manières : ou bien la tête qui était la plus antérieure s’en- 
gage la première, et alors l'accouchement se fait facilement ; 
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ou bien c'est la tête qui était postérieure qui s'engage la pre- 
mière, et l'accouchement est alors impossible. Eh bien ! 
dans ces cas, serait-il impossible de faire remonter cette 
tête pour livrer un passage plus facile à l’autre ? 


-— M. P. DuBois : Dans le cas actuel, l'insuffisance de dé- 
tails ne permet pas de voir comment les choses se sont 
passées et de quelle manière s’est fait l'engagement de la 
tête. Si en thèse générale on peut dire que la supposition de 
M. Velpeau est absolument d’une réalisation possible, il faut 
reconnaître aussi que la chose est fort difficile. 


— M. MOREAU adhère complétement aux principes posés 
par M. Dubois; il croit même que les tentatives de version 
portées un peu loin peuvent être dangereuses, et expo- 
sent à déchirer la matrice. La mutilation doit être préférée 


dès qu’il est reconnu que l'accouchement naturel est impos- 
sible, 


— M. CAPURON maintient les propositions qu'il a émises 
dans son rapport. Il maintient surtout que l'observation in- 
complète qui en est l’objet ne saurait servir de base à une 
discussion approfondie et à des principes positifs. Il n’est pas 
démontré que la version fût impossible ; les dimensions res- 
pectives de la tête et du bassin ne sont pas même indiquées; 
les détails les plus essentiels ont été omis. Quant à la mutila- 
tion, c’est un parti si grave à prendre, que l’on ne saurait y 
mettre trop de circonspection. Est-il sûr, d’ailleurs, qu'elle 
soit moins dangereuse que l'opération césarienne ? 


— M. CASTEL n'a rien à dire contre les conseils des 
accoucheurs; il veut seulement faire observer que Ritta ct 
Christina sont venus au monde naturellement, et que, d’après 
cet exemple et quelques autres, on aurait tort de poser là 
mutilation comme une règle absolue ; il pourrait arriver quel- 


qnefois en la pratiquant de donner la mort à des enfants qui 
auraient vécu. 
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RAPPORT. 


De la puissance de la médecine et des bornes de cette puissance. 
— Rapport de M. Bousquet. 


Le manuscrit dont vous nous avez chargé de vous rendre 
compte est écrit en italien ; il a pour titre : 


VIRTU E LIMITE DELLA MEDICINA, 


ce qui signifie : De la puissance de la médecine et des bornes 
de cette puissance. 

L'auteur, M. Cipriani, de Naples, est docteur en médecine 
et docteur en philosophie. Comme médecin, il a voulu con- 
paître toute la puissance de son art; comme philosophe, il 
se demande où s'arrête cette puissance. 

Pour prévenir les fausses interprétations, il déclare d’abord 
qu'il croit fermement à la médecine; et pour faire passer ses 
convictions dans ceux qui pourraient encore douter, il se con- 
tente de leur rappeler ces paroles si connues : « Toutes choses 
» ne sont pas indifférentes à la santé de l’homme; il yen a 
» qui lui sont utiles, il y en a qui lui sont nuisibles : donc la 
» médecine existe, » A dire la vérité, la conséquence dépasse 
un peu les prémisses, Je fais cette remarque, parce qu’il n’est 
pas de meilleur moyen de compromettre une bonne cause, 
que de la défendre par de mauvaises raisons. Sans doute, si 
le corps humain était insensible à toutes les influences, il n’y 
aurait pas de médecine ; mais il n’en serait pas besoin, car 
on se porterait toujours bien, Les dérangements de la santé 
font souhaiter un art de la rétablir, et la variété des impres- 
sions indique que cet art est possible ; mais de la possibilité 
à la réalité il y a quelquefois très loin. La médecine ne con- 
siste pas seulement à savoir qu'il est des influences salutaires 
et d'autres malfaisantes ; elle consiste à savoir utiliser ces in- 
fluences et à en régler l’usage suivant les besoins de l’éco- 
nomie. 

M. Cipriani distingue la science d'avec l’art, et à l’insis- 
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tance qu’il met à cette distinction, on comprend qu’il y at- 
tache quelque importance. Considérée sous le premier point 
de vue, la médecine est toute spéculative ; considérée.sous le 
second, c’est une science éminemment pratique ou d’appli- 
cation. Du reste, quoiqu'ils soient étroitement unis, la 
science et l’art ont des tendances toutes différentes et presque 
opposées. La science tend sans cesse à rapprocher, à géné- 
raliser, à s'élever de proposition en proposition jusqu'à un 
principe unique ; pour elle, le comble de la perfection est 
dans l'unité. Au contraire, l’art ne vit que de détails; il se 
divise et se subdivise sans cesse, et de là les spécialités qui 
se multiplient chaque jour. En un sens, les spécialités sont 
une nécessité de notre esprit, qui, trop faible pour tout em- 
brasser, est obligé de se borner sous peine de tout ignorer ; 
mais, en toutes choses, il y'a de justes mesures à observer, et 
ces mesures, il est à craindre qu'on ne les dépasse en méde- 
cine. Il ne convient pas aux arts libéraux de suivre de trop 
près les arts mécaniques, car le génie n’en est pas le même. 
En économie politique, on enseigne que la division du tra- 
vail en perfectionne les produits; la main qui recommence 
toujours la même chose la fait mieux et plus vite: deux 
avantages inappréciables dans l’industrie. De ces deux avan- 
tages, le dernier est à peu près nul en médecine. Et, d'autre 
part, il n’en est pas du médecin comme de l'artisan : celui- 
ci, tout entier à sa pièce, la travaille incessammentsuivant le 
modèle qu'il a sous les yeux, et ne voit rien au-delà ; celui- 
là se préoccupe surtout du résultat, et jusque dans ses 
moindres mouvements, il ne peut oublier qu'il s'exerce sur 
des organes sensibles, variables, soumis à toutes les lois des 
corps vivants, et si étroitement unis qu’il n’est pas possible 
de porter la main sur un d’entre eux qu’aussitôt il ne com- 
munique son impression à tous les autres, comme pour les 
avertir du danger qui les menace, et les appeler à la défense 
commune. Il faut que le médecin soit toujours prêt à conju- 
rer le danger; mais pour le conjurer, il faut le connaître. Il 
y a donc, dirai-je convenance? non, il y a obligation pour 
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lui de posséder tout l'ensemble de la science pour cultiver 
en sécurité de conscience le coin de l’art qu’il s’est choisi, 
sinon il se rabaisse lui-même au rôle de l'artisan. Ce n’est 
qu'à ces conditions que les spécialités sont supportables. 
Hors de là, je ne vois que routine et déconsidération pour la 
profession. 

Si pour exercer l’art, il faut savoir la science qui lui dicte 
ses préceptes ; pour savoir la science , il faut comparer, in- 
duire, raisonner. L'observation et le raisonnement, dit 
M. Cipriani, après son compatriote Baglivi, sont les deux 
pivots de la médecine : notions vulgaires, et qu'on ose à 
peine rappeler devant vous. Mais si tout le monde s'accorde 
à dire ce qu'il faut faire, on se divise bientôt quand en passe 
du principe à l'application. Et ce ne sont pas seulement les 
individus qui cessent de s'entendre, ce sont les écoles elles- 
mêmes. Paris reproche à Montpellier d’avoir plus de pen- 
chant pour le raisonnement que pour l'observation. Mont- 
pellier répond, non pas qu’on observe trop à Paris, on ne 
saurait trop observer ; mais elle dit que toutes les richesses 
de l’observation ne sont que des embarras quand l'esprit 
n’en. fait pas sortir les principes qu’elles renferment. Qu’est- 
ce à dire? qu’on n'observe pas assez d’un côté, qu’on rai- 
sonne trop de l’autre? peut-être. Il faut voir la nature à 
l'œuvre pour apprendre à la connaître; mais il faut méditer 
sur ses opérations pour lui dérober ses lois, sinon la science 
sera toujours au même point, elle sera toujours à faire. Le 
nombre des faits est moins essentiel que leur exactitude. 
Rappelez-vous, messieurs, la patrie de la médecine. Elle est 
née dans une petite île de la Grèce, où le nombre des ma- 
lades était nécessairement proportionné à celui de sa popu- 
lation. Et, pour prendre un exemple plus près de nous, un 
des hommes qui ont le plus fait pour la chirurgie, A. Scarpa, 
pratiquait dans une ville qui compte à peine 25,000 âmes. 
À ces exemples j'en ajoute un autre que vous ne me par- 
donneriez pas d'oublier : c’est un modeste praticien de cam- 
pagne qui a trouvé la vaccine, et quand Jenner en fit pré- 
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sent au monde, savez-vous ce qu’il avait de faits? il en avait 
dix-sept ! 

Après tous ces détours, M. Cipriani arrive enfin à l’objet 
essentiel de son mémoire. Il se propose, ai-je dit, d’appré- 
cier la puissance de la médecine. Je me trompe peut-être ; 
mais, à mon sens, cette question n’est pas traitée, et elle ne 
pouvait pas l’être dans les termes où elle a été posée. On 
comprend bien qu’on se demande où en était la médecine 
dans tel ou tel siècle, à telle ou telle époque, sous telle ou 
telle doctrine ; mais comment dire ce qu’elle deviendra avec 
le temps ? Comment lui tirer son horoscope et fixer aujour- 
d’hui ses destinées? Il n’est pas donné à l’homme de lire 
dans l'avenir, et mettre des bornes à sa perfectibilité, c’est 
se dégräder lui-même. Qui eût dit, à l'apparition de la pe- 
tite-vérole, que, dix siècles plus tard, il se trouverait un génie 
heureux qui nous enseignerait les moyens de nous en pré- 
server ? Qui eût dit à la même époque qu'un chirurgien de 
notre temps, membre de cette Académie, irait briser la 
pierre dans la vessie à travers les voies naturelles ? 

Ces perfectionnements, M. Cipriani ne les nie pas, per- 
sonne ne peut les nier ; mais il les considère comme des per- 
fectionnements partiels, et il n’en persiste pas moins à dire 
que la médecine a des bornes qu’elle ne franchira pas. Ces 
bornes, il les trouve dans la force médicatrice de la nature, 
Mais où commence, où s'arrête cette force? Qui est-ce qui 
nous en donnera la mesure ? 1] faut convenir que tout cela 
est bien vague. Veut-on dire cependant que là où la méde- 
cine n’est pas secondée par la nature, son art est impuissant? 
La proposition est beaucoup trop générale. 

Il fallait distinguer entre les maladies, car elles ne sont 
pas toutes les mêmes. Parmi les maladies chirurgicales, il en 
est, telles que les luxations et les hernies, où l’art n'a rien à 
attendre de la nature. A la vérité, ce ne sont pas, à propre- 
ment parler, des maladies; ce sont des lésions physiques, 
comparables à celles qu'on pourrait produire sur une ma- 


chine faite de main d'homme, et faciles à imiter sur le cada- 
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vre. Il en est d’autres, mi-partie physiques et mi-partie vi- 
tales, où l'intervention des deux puissances est également 
nécessaire : un os est rompu, une artère est ouverte, l’art 
rapproche et la nature unit. A7s curat, natura sanat. 

Il est d’autres maladies que la chirurgie traite encore plus 
cavalièrement. Ce qu’elle ne peut pas conserver, elle le re- 
tranche. Le crystallin est opaque , elle ne cherche même pas 
à lui rendre sa transparence : elle l’ôte ou le déplace; on lui 
demande de fondre une loupe, elle l’extirpe; de résoudre 
une tumeur fibreuse, elle l’enlève ; de cicatriser un ulcère, 
elle le brûle; de dissiper une tumeur blanche, elle coupe le 
membre, etc. Et ces mutilations, loin de nuire à sa réputa- 
tion, font éclater sa puissance ! Les profanes ne peuvent se 
lasser d'admirer tant de hardiesse et d'audace. Loin de moi 
la pensée de rabaisser la gloire ou les services d’une des plus 
belles parties de la médecine, car je comprends toute la 
science sous ce mot ; ce n’est pas une petite gloire, ce n’est 
pas un mince service que de conserver la vie au prix d’un 
membre ou de toute autre partie du corps; mais il est per- 
mis sans doute à la science d'apprécier les procédés de l’art: 
or, couper, extraire, enlever, brûler, ce n’est pas guérir. 

A cet égard, la médecine a un désavantage immense sur la 
chirurgie. Presque exclusivement occupée de l'intérieur, 
elle devine plutôt qu'elle ne voit; et d'autre part, comme 
elle s'exerce sur des organes dont la vie ne peut se passer, 
l'usage du bistouri lui est interdit. 

Son seul espoir est de rendre les organes à leur état natu- 
rel. À consulter les matières médicales, les moyens ne lui 
manquent pas ; mais c’est ici le cas de dire que la disette se 
cache sous les dehors de l'abondance. En réalité, la méde- 
cine possède peu de moyens efficaces; alors même qu’elle en 
a, la nature lui dispute les honneurs de la guérison. C’est, 
dans tous les cas, une question bien délicate que celle de 
savoir avec quelque exactitude ce que fait l’art, et ce que 
fait la nature. M. Cipriani accorde beaucoup à la nature; 
d'autres accordent davantage à l’art, et je suppose que, 
selon le cas, tout le monde a raison à son tour. A l'appui de 
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sa thèse, M. Cipriani argumente de la diversité des doctrines 
et de la variété des pratiques. Personne n'’ignore que le 
même problème peut recevoir plusieurs solutions ; personne 
n'ignore que la nature égarée n'attend quelquefois qu'un 
ébranlement, une secousse quelconque, pour rentrer dans 
le droit chemin. Et néanmoins quand on voit la même ma- 
ladie prendre la même terminaison avec les traitements les 
plus divers, on ne peut s'empêcher de penser que la nature 
se joue de tous les efforts du médecin, et marche malgré 
tout à ses ‘fins suivant le plan qu'elle s’est tracé. Prenons 
un exemple. On a fait dans cette enceinte un raisonnement 
qui me frappa. Vous l’entendrez avec d'autant plus de plai- 
sir, vous le recevrez avec d'autant plus de confiance qu'il est 
de notre honorable confrère, M. Guéneau de Mussy (1). Je 
vous reporte en 1837 : on discutait alors sur la valeur du 
calcul appliqué à la thérapeutique. A l'hôpital Necker, il est, 
vous le savez, un médecin qui traite toutes les fièvres ty- 
phoïdes par des purgatifs quotidiens. A la Charité, il en est 
un autre qui a adopté les saignées coup sur coup. Le méde- 
cin de Necker dit qu'il guérit 90 malades sur 100 ; celui de 
la Charité en guérit 94 : c'est encore mieux. Voilà les chif- 
fres ; je les admets tels qu’ils nous sont donnés, et quand ils 
seraient un peu différents, le raisonnement serait le même. 
La seule chose essentielle est de se souvenir que les cas sont 
semblables, car sans cela ils ne seraient pas comparables. 
Cette similitude admise, il s'ensuit invinciblement que les 
90 malades qui, à Necker, sont guéris avec les purgatifs, se- 
raient guéris, à la Charité, avec la saignée; et réciproquement 
tous les malades, moins 4, qui sont guéris, à la Charité, avec 
la saignée, seraient guéris, à Necker, avec les purgatifs. La con- 
clusion est sans réplique; car, je le répète, les cas sont sem- 
blables. A l'égard des 4 qui restent, c’est un avantage 
en faveur de M. Bouillaud ; mais je ne m’en occupe pas, car 
je ne juge pas en ce moment la valeur des deux méthodes. 
Si le raisonnement est juste, comme nous le croyons, nous 


(1) Voyez Bulletin, tom. I, pag. 757. 
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sommes peut-être autorisés à conclure que ni les purgatifs ni 
les saignées n'ont l'utilité qu’on leur attribue dans la fièvre 
typhoïde, ce qui revient à dire que la nature fait plus que la 
médecine pour la guérison. Rien ne manquerait à la dé- 
monstration si, à côté de ces chiffres, nous avions ceux d’une 
pratique plus simple et non moins heureuse. On connaît bien 
quelques praticiens, et de ce nombre est M. Magendie, qui, 
ne sachant pas bien ce qu'il faut faire, ont la sagesse de 
s'abstenir ; mais ils ne nous ont fait connaître ni leurs revers 
pi leurs succès : seulement, comme ce sont des hommes de 
sens et de conscience, on peut présumer qu'ils ne sont pas 
trop malheureux, sinon ils changeraient de conduite. Je me 
souviens cependant d’avoir lu dans la Gazette médicale une 
lettre de M. Laurent, neveu de M. Percy, lequel pratiquait 
alors à Versailles. On-discutait encore dans ce temps sur le 
traitement de la fièvre typhoïde, car cette discussion revient 
souvent. M. Laurent saisit cette occasion pour apprendre au 
public qu’il n'avait jamais perdu de la fièvre typhoïde un seul 
des malades qu'il avait traités en ville, ce qui fait supposer 
qu'il n'avait pas toujours été aussi heureux dans les hôpi- 
taux ; et tout son secret se bornait à prescrire de l’oxycrat. 
Regretter que M. Laurent ait guéri tous ses malades, on ne 
le peut pas; mais s’il avait eu quelques pertes à déplorer, à 
coup sûr il n’aurait pas inspiré moins de confiance. 

Enfin, M. Cipriani puise dans les morts prématurées une 
nouvelle preuve que la puissance de la médecine n’est pas 
sans bornes. Peu d'hommes, dit-il, meurent de vieillesse. La 
moitié du genre humain périt avant quatorze ans, et sur mille 
naissances, c’est à peine si cinquante dépassent la cinquan- 
tième année. 

S’ilest vrai que le but de l’art soit de guérir, on conçoit 
que, pour en apprécier la puissance, on s'empare des tables 
de nécrologie. Sans doute la médecine ne promet pas l'im- 
mortalité ; mais, à part les morts violentes et par accident, 
on peut lui demander de prolonger la vie jusqu’au terme 
accordé à notre espèce. Que si la plupart des hommes pé- 
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rissent en chemin, il est visible que la médecine n’a pas été 
assez puissante pour les faire aller plus loin. 

Atteindra-t-elle jamais le but que lui assigne M. Cipriani ? 

Est-elle réservée à tant de perfection ? Je ne sais, mais ilré- 
pugne de borner ses destinées. Pour lui conserver tout leur 
zèle, les hommes studieux ont besoin de croire à des progrès 
indéfinis. 

Mais il est des esprits impatients, prompts à se décourager, 

Parce que la médecine n'a pas atteint toute la perfection 
qu'ils lui souhaiteraient, ils désespèrent presque de son ave- 
uir, et ils ne s’en cachent pas. En vain leur donne-t-on les 
progrès qu'elle a faits en garantie de-ceux qu'elle peut faire 
encore; en vain leur dit-on que jamais l’organisation ne fut 
mieux connue, que la physiologie a fait des acquisitions pré- 
cieuses, que l'ouverture des corps a)singulièrement éclairé 
le diagnostic, que l'esprit de système se perd, que le goût de 
l'observation se répand, que les doctrines en général se sont 
épurées, etc.; plus on leur parle de progrès, plus ils s’éton- 
nent que la pratique suive de si loin les autres parties de 
la science, et ils sont si fermes à cet égard, que, dans leur 
opinion, Stoll guérissait aussi bien que Pinel, Boerhaave 
aussi bien que Corvisart, Hildenbrand aussi bien que 
Laënnec. 

Je ne me fais pas le défenseur de ces désolantes doctrines; 
je rapporte seulement les raisons par lesquelles on prétend 
les justifier. On dit encore que la plupart des maladies ont 
des racines si profondes dans l'organisme qu'il est bien dif- 
ficile à la médecine d'atteindre jusqu'à elles : telles sont, 
par exemple, celles dont les parents transmettent le germe 
avec le sang, et les maladies héréditaires sont plus nom- 
breuses qu'on ne le croit peut-être. Comment corriger des 
vices qui viennent de si loin? Il faudrait refaire la constitu- 
tion, en renouveler tous les éléments, et l'entreprise est au 
moius très laborieuse. 

Peut-être aussi la nature ne le veut-elle pas. A la profu- 
sion avec laquelle elle répand les germes, on peut croire 
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qu’il n’est pas dans ses desseins qu'ils viennent tous à bien ; 
sans cela la même espèce couvrirait bientôt tout le glebe. 
Non seulement tous les germes ne doivent pas éclore, Mais 
parmi les plus favorisés, beaucoup sont destinés à périr avant 
d'atteindre leur maturité. Cela est vrai des autres espèces, 
pourquoi ne le serait-il pas de l’homme, dont l'enfance est 
entourée de tant de périls et demande tant de soins pour y 
échapper ? Ainsi, j'en conviens, on s'explique comment tant 
d'enfants périssent en bas âge ; mais il faut prendre garde de 
ne pas aller trop loin : ici l'exagération mène droit au fata- 
lisme. En médecine comme en bien d’autres choses, il est 
bon d’avoir un peu d'illusion. Celui du moins qui croit que 
rien n’est impossible à son art travaille avec courage à en 
reculer les limites, tandis que quand on perd la foi, on perd 
nécessairement le goût du travail. 

Mais quelque position qu’on fasse à la médecine, dans quel- 
ques limites qu’on la renferme, on ne lui refuse pas sans doute 
tout pouvoir sur la vie. 11 y aurait dans ce jugement plus 
d'ignorance que d’ingratitude. La médecine n’est pas seule- 
ment l’art de guérir les maladies, elle est aussi l’art de les 
prévenir. Elle en écarte les causes, elle en abrège la durée, 
elle en prépare une heureuse issue. De toute manière, ‘elle 
prolonge donc la vie, elle met l’homme en état de travailler 
et de se reproduire, et de rendre ainsi à la société les avances 
qu’il en a recues. Sous ce rapport, l'économie politiqué n’a 
pas de plus puissant auxilisire que la médecine. La vie s’al- 
longe sensiblement. En 1806, Duvillard la fixa à vingt-huit 
ans, et l'on estime aujourd’hui qu'elle va jusqu’à trente-trois : 
elle a donc gagné cinq ans en moins d’un demi-siècle, ce qui 
est énorme, Sans doute, le problème est très compliqué , et 
bien des causes concourent au même résultat. Les progrès de 
l'industrie, la facilité des échanges, l’aisance qui en est la 
suite, une bonne nourriture, la propreté, des habitations 
plus saines, des vêtements plus chauds, en un mot, tout ce 
qui contribue à rendre la vie plus commode et plus douce, 
tend aussi à la protéger et à en prolonger la durée. Notre 
amour pour notre art ne nous aveugle pas, comme on voit : 
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mais notre désintéressement ne Va Pas non plus jusqu'à mé- 
compailre la part qu'il prend à ce grand résultat. 

M. Cipriani ne s'exagère pas la puissance de la médecine , 
mais il eroit à cette puissance. S'il en doutait, ce n'est pas à 
vous qu'il aurait adressé son manuscrit ; il a trop le senti- 
ment des convenances Pour y avoir manqué à ce point. Ia 
voulu seulement établir, je pense, que, quelques progrès 
qu'ait faits la médecine, il lui reste encore beaucoup à faire, 
et enflammer le zèle de ceux qui la cultivent par le spectacle 
même de ses imperfections. Daus tous les cas, il à pensé qu'il 
était digne d'un esprit réfléchi de connaître non seulement 
la puissance de son art, mais encure les bornes de cette puis- 
sance. 

Nous avons l'honneur de vous proposer d'ordonner le dépôt 
de son manuscrit dans les archives, et de lui faire adresser 
une lettre de remerciements. 


— M, Rocnoux : Le rapport de M. Bousquet , le mémoire 
qu'il vous à fait connaître, ne peuvent manquer d'appeler 
votre attention Sur des questions de la plus haute portée 
scientifique. Heureusement, que le temps nécessaire à 
l'examen de pareils sujets est en raison inverse de leur im- 
portance. Par cette raison , la discussion actuelle vous 
prendra à peine une séance , tandis qu'il y en à Cu sept ou 
huit de consommées pour les injections jodées, qui m'ont 
tout l'air de n'être que des injections alcooliques. Pour mi 
part, je ne trouve que peu de chose à ajouter à ce que je 
vous ai dit dans la dernière séance , relativement aux cinq 
questions que je vais reprendre une à une dans l'ordre nu 
mérique déjà suivi. 

4° L'art est-il plus puissant que La nature dans le traitement 
des maladies ? VOSer la question, c'est la résoudre. En effet, 
c'est la nature qui nous donne et nous ÔLe Ja vie; la vie, Sans 
laquelle il n'yapas de traitement possible. La part de la 
pature est donc incommeusurablement grande par rapport à 
celle de l'art dans je traitement des maladies. 

Je Existe-t-il plus de certitude en chirurgie qu'en médecine? 
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A ceux qui posent ainsi la question, je répondrai par cette 
autre : Peut-on établir une distinction réelle entre la méde- 
cine et la chirurgie ? Quand cette distinction, jusque là inexé- 
cutable , aura été faite, il sera temps de songer à comparer, 
sous le rapport de la certitude, les deux sciences préten- 
dues distinctes. Avant cela, je n’ai pas à m'en occuper. 

3° L'école de Montpellier et l'école de Paris ont-elles des 
principes différents? Non, très assurément. Il y a bien, à la 
vérité , des docteurs et des professeurs de Paris, de Montpel- 
lier et de Strasbourg; mais une école, il n’en existe nulle 
part en France, et je ne crains pas de dire en Europe. Par- 
tout règne une anarchie médicale parfaite. Montpellier, je 
veux bien le croire, se distingue par ses tendances au dua- 
lisme; Paris, au contraire, penche fortement vers l’unitairisme. 
Mais les exceptions sont nombreuses de part et d'autre. Par 
exemple, quand Sauvages publiait, en l’annotant, la sta- 
tique des animaux de Hales, il se montrait peut-être plus 
unitaire que M. Magendie lui-même, qui n’a jamais entière- 
ment répudié les propriétés vitales, et ne dit nulle part 
qu’elles sont, comme la vie, le résultat d’une organisation 
subordonnée à l’activité invariable inhérente à l'atome. Pour- 
tant , j'ai hâte de le déclarer, l'habile physiologiste, don! les 
travaux ont tant contribé à fortifier les opinions des unitaires, 
se garderait bien d'écrire, sur l’insenescence de l'intelligence, 
un livre comme celui de M. Lordat , à l’occasion duquel je 
vous soumettrai les réflexions suivantes. 

Longtemps avant le professeur de Montpellier, Aristote 
avait soutenu l’inaltérabilité de l'intelligence ; mais il recon- 
naissait, au moins, que la dégradation occasionnée par la 
vieillesse entrave notablement les opérations de l'être in- 
telligent (1). M. Lordat ne fait même pas cette concession. 
Pour lui, l'intelligence acquiert plutôt de la force et de la 
justesse par les progrès de l'âge : c’est tout au plus si son 
action devient un peu moins prompte (2). Mais pour admettre 





(1) Opera omnia. tom. IE, lib. 2°, De anima, pag. 13. 
(2) Preuves de l'insenessence du sens intime de l'homme. 
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une pareille opinion , il faudrait n'avoir jamais vu chez l'en 
fant, l'intelligence naître d'abord, se développer ensuite 
graduellement avec l'âge, et atteindre chez l'adulte son 
maximum de perfectionnement; ce qui nous autorise à as- 
surer hardiment qu’elle s’altère et meurt. Mes efforts pour le 
nier seraient bien inutiles, lorsque chaque matin, après avoir 
fait la visite de quarante ou cinquante vieillards plus ou 
moins hébétés par l’âge, je suis forcé de me dire avec 
amertume : Voilà donc comme je serai dans six ou huit 
ans. 

&° Perfectibilité, Dans la dernière séance, j'ai élevé contre 
cette séduisante illusion des objections qu'il sera sans doute 
facile au say ant rapporteur de réfuter complétement. En atten- 
dant, je vais y ajouter queiques réflexions du même genre. 

En Angleterre, où l'on s'occupe beaucoup du perfection- 
nement des animaux, on est parvenu, au bout d’un assez 
petit nombre d'années, à porter à plus de mille livres le 
poids des bœufs, qui, avant, était en moyenne au-dessous de 
cinq cents livres: mais depuis lors, ces animaux n'ont rien 
acquis. La laine des mérinos a été aussi promptement amenée 
à un degré de finesse qu'elle ne dépasse plus. Les éleveurs 
ont obtenu des porcs, véritables machines à lard , qui se dé- 
veloppent et engraissent en quelques mois, sans rien ac- 
quérir de mieux depuis lougtemps. Nul doute que s'il 
était permis de soumettre l'homme à certaines conditions de 
régime , on n’obtint chez lui des résultats analogues. On par- 
viendrait peut-être ainsi à faire à volonté des portefaix, des 
coureurs, des danseurs, des musiciens, des peintres, des 
poëtes, voire même des philosophes. Mais on doit respecter 
le libre arbitre de l'homme qui l'emploie, à se perfectionner 
comme vous allez voir. 

Galilée, Bacon, Gassendi, Leibnitz et même Descartes 
avaient combattu la scolastique d’Aristote avec un succès 
qui semblait nous avoir délivrés pour toujours de cette paur; 
vreté. Malheureusement il n’en est rien. En voici la preuve. 
Un membre de l'Institut consacre à l'éloge du péripatéti- 
cisme un livre où il assure avec un sang-fraid impayable que 
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la génération nouvelle s’achemine rapidement vers cette 
doctrine. Un nourrissoh chéri de l'Université édite la Méta- 
physique d’Aristote, le four/lis le mieux cohditionné qui soit 
jamais, sorti d'une tête humaine. Un professeur, payé par 
l'État, écrit l'histoire de cette bavarde école d'Alexandrie , 
si facilement démolie par les premiers chrétiens, qui cepen- 
dant n'étaient pas des aigles. Un ancien ministre prétend 
nous faire partager son admiration pour les subtilités sco- 
lstiques de l'eunuque Abeilard , l'inventeur de l’éclectisme 
en matières religieuses. Pour peu que cela dure, nous mar- 
cherons bientôt à quatre pattes. 

Vous signalerai-je maintenant l'espèce de charabia que nous 
parlons, sous prétexte de langue française ? Personne assu- 
rément n’oserait le comparer, je ne dis pas avec l’admirable 
langue grecque, mais seulement au latin. Et quand on sait 
les obstacles qu'une langue informe et barbare apporte aux 
progrès de l'intelligence, on se fait aisément l'idée du rude 
boulet que nous trainons avec nous. Enfin, il n’est pas jusqu'à 
l'étude minutieuse des sciences naturelles qui , faite en l'ab- 
sence d’un système scientifique bien établi, ne rapetisse 
aussi, elle, l'intelligence , comme je le prouverai si l’on m'y 
force. 

5° Fatalisme. Certains journaux, qui, à les en croire , au- 
raient des principes, ne manquent jamais une occasion de 
s'élever contre l'esprit de fatalisme qui a présidé à la rédac- 
tion d’uné histoire célèbre de la révolution française ; puis, 
après avoir bien flagellé l'abominable doctrine, ils annoncent 
le triomphe infaillible et prochain de leurs opinions poli- 
tiques, ajoutant gravement : L'avenir nous appartient , la 
force des choses nous donnera raison; il faut que le destin 
s'accomplisse, Qu'est-ce donc que la fatalité , si cela n'en est 
pas? Pour moi, je dirai aux adversaires du fatalisme, si vrai- 
ment il en existe : Descendez un instant au fond de votre 
conscience, et cherchez de bonne foi à savoir s’il vous est 
possible de sentir, de penser différemment que vous ne sentez 
et pensez? Le résultat de cette expérience ne tardera pas à 
vous convaincre que, dans une circonstance donnée, un 
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homme d'un caractère donné ne peut pas plus s'empêcher de 
se conduire d’une certaine façon qu'il n’est possible à une 
allumette chimique allemande de se refuser à prendre feu 
quand elle est convenablement frottée. Ainsi, dans le monde 
dit moral, comme dans le monde physique, même em- 
pire de la nécessité. L'univers n’a pas d’autre räison d’exis- 
tence. 

Quand on s’est bien convaincu de cette vérité, quand on 
connaît l’enchaînement invincible de toutes choses , on pré- 
voit les événements autant qu'il est donné à notre faible pru- 
dence de le faire ; on s’y soumet par avance, on les supporte 
avec résignation, avec calme et presque avec plaisir, quels 
qu'ils soient. En un mot, on comprend combien Cléanthe a 
eu raison de dire : Le destin conduit doucement l'homme 
résigné, et emporte violemment celui qui résiste, Pucunt 
volentem fata, nolentem trahunt (1). 


— M. Louis : Je ne veux relever que quelques points du 
rapport. Est-il vrai de dire, dans l’état actuel de la science, 
que l’on devine en médecine plutôt que l’on ne voit? Je le 
nie ; je soutiens, au contraire, que, grâce aux progrès de 
l'observation , on reconnait, on constate avec une sorte de 
certitude l'existence de la plupart des maladies et leur 
marche, et qu'à cet égard la médecine le cède peu à la chi- 
rurgie. En second lieu, de ce qu’une même maladie guérit 
par des moyens différents, ici par les purgatifs, là par les sai 
gnées, en faut-il conclure, avec M.'Bousquet, que la thérapeu- 
tique n’a rien de positif, rien de réel? Ce serait une erreur, 
d’abord parce qu'au fond il n’y a peut-être pas entre la sai- 
gnée et les purgatifs autant -de différence qu'on le croit : ce 
ne sont en définitive que deux modes de déplétion du sang, 
l'un direct, l’autre indirect, et ensuite parce que les mala- 
dies que l’on compare et que l’on regarde comme semblables 
pourraient bien avoir été très différentes. En général, ajoute 
M. Louis, on est trop porté à voir des ressemblances là où il 


(1) Voy. Seneca. Æpist. 107, pag. 813. 
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n’yen a ps, et les comparaisons le plus souvent mal fondées 
reposent sur des faits incomplétement observés. M. Louis ter- 
mine par quelques considérations sur l’art et sur la science 
mis en parallèle par M. Bousquet. L'art n’est que la science 
appliquée, et si l’art, en médecine, est si souvent en défaut, 
c'est que la science elle-même n’est pas constituée. 


— M. BOUSQUET répond qu’il n’a pas été bien compris. IL 
ne dénie point à la médecine de savoir se guider d’après 
l'observation; il dit seulement qu’elle n’a pas l'avantage d’une 
observation aussi directe que la chirurgie ; qu’elle ne voit pas, 
qu'elle ne touche pas comme celle-ci, mais que le plus sou- 
vent elle se guide d’après l'induction. M. Bousquet ne dit pas 
non plus que l’art soit nul en médecine. Il se contente de 
dire que la chirurgie a un avantage immense sur la méde- 
cine, c’est de pouvoir user du bistouri presque à son gré ; 
mais cet avantage, elle aurait tort d’en tirer vanité, car il ne 
prouve rien sinon qu’elle s'exerce sur des organes dont la 
vie peut se passer. 

A l'égard du traitement de la fièvre typhoïde par les sai- 
gnées et par les purgatifs, si la théorie croit sauver les hu- 
miliations de la pratique, en les considérant comme voisines, 
elle se trompe. La raison, le sens commun dit qu'il n’est 
pas indifférent de tirer du sang ou de purger. Ce fondement 
admis, M. Bousquet ajoute que toutes les fois qu’on voit une 
maladie donnée se terminer de la même manière sous l’in- 
fluence de traitements si divers, on ne peut s'empêcher de 
croire que l’art n’est pour rien dans ces terminaisons ; elles 
sont évidemment l'ouvrage de la nature. 


— M. Louis réplique qu'il est, en effet, bien dificile de 
dire avec quelque précision la part que prend la nature et 
celle que prend l’art à la guérison des maladies; mais cela 


tient à ce que les faits ne nous sont pas connus dans tous leurs 
détails. 


— À cette objection, M. Bousquet se contente de dire 
qu'il respecte les justes espérances de M. Louis; mais il a 
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dû prendre la science comme elle est, et qu'il ma pu rai- 
sonner qu'avec les éléments qu’elle lui fournit au moment où 
il parle. 


— M. CAsTEL : De autocratia nature ; — De affectibus in: 
curahilibus,, Si nous mettons en regard les titres de ces deux 
dissertations de Stahl, nous aurons une idée du sujet que 
M. Cipriani a voulu traiter. Le titre qu'il a donné à son mé- 
moire offre moins de clarté; il est moins explicite que ceux 
que je viens de citer ; il n’a point de base. La nature possède 
une puissance , la médecine exerce des influences ; la puis- 
sance de la nature consiste dans les moyens de réaction in- 
hérents à l'organisme. Les moyens de réaction ont une 
certaine fixité, quelque chose de constant; ils sont soumis, 
sinon exclusivement, au moins principalement, aux condi- 
tions du tempérament, tandis que ceux qui sont à la dispo- 
sition de la médecine sont assujettis à un plus grand nombre 
de circonstances accessoires, et plus dépendants des éven- 
tualités. Par ces motifs, à la question proposée par notre 
confrère , je substituerais celle-ci : De la puissance de la na- 
ture , et de ses limites. De cette manière, elle se trouverait 
en contact avec la question de la médecine expectante et de 
la médecine agissante, laquelle se présente souvent dans la 
pratique, et qui n’a pas été complétement résolue, quoi- 
qu'elle ait été savamment controversée. 

De ce que la nature n’est autre chose que les moyens de 
réaction qui sont le produit de l’organisation de chaque ani- 
mal , il suit : 

1° Qu'on doit compter sur cette puissance dans les maladies 
aiguës plus que dans les maladies chroniques, car la réaction 
est plus vive dans les unes que dans les autres; 

2 Qu'il est impossible, rationnellement parlant, d'adopter 
une médication uniforme pour tous les malades, alors même 
que les phénomènes qui constituent un genre de maladie 
sont les mêmes; car les moyens de réaction sont plus en 
rapport avec le tempérament de chaque malade qu'avec les 
phénomènes de la maladie: je n’admets point d'exception 
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même dans les fièvres, æt ici mon opinion s'accorde avec 
celle de l’honorable rapporteur ; 

3° Que le passage d’une maladie de l’état aigu à l’état chro- 
nique atteste l'insuflisance du pouvoir de l'organisme et la 
nécessité de lui prêter assistance ; 

k” Que le succès de la médecine est plus remarquable ou 
moins équivoque après la guérison d’une maladie chronique 
qu'après la guérison d’une maladie aiguë ; 

5° Que le jugement d’une maladie est d'autant moins tardif 
que la réaction e$t plus franche (exemple : les fièvres inter- 
mittentes comparées aux continues) ; 

6° Que, dans certaines fièvres, la faiblesse de la réaction 
ést une preuve de leur danger (exemple : la fièvre jaune, la 
peste, la dysenterie des pays chauds) ; 

7° Que les échecs de la médecine pratique sont dus à la 
hardiesse des entreprises, plus souvent qu’à leur timidité. 

C'est ce qu’on ne saurait assez répéter à une époque où on 
attache plus d'importance à la découverte d’une formule ou 
à l'invention d’un procédé qu'aux principes qui fondent 
une science. Aussi nous en sommes encore aujourd'hui ré- 
duits à désirer une théorie stable, une théorie assez solide 
pour être généralement acceptée. Au lieu de cela, les sys- 
tèmes se succèdent , et avec les systèmes les illusions. 

D'où vient cette prédilection pour les innovations? D'où 
vient cet empressement d’un troupeau toujours prêt à s’atta- 
cher au char d’un novateur ? De ce que le vulgaire a toujours 
été fort crédule et de ce que les médecins le sont de même. 
. Le nombre des médecins capables d'analyser la vie est de jour 

jour en plus petit. Cependant cette analyse n’est point une 
voie tracée par les modernes : elle avait été commencée par 
Galien et ses commentateurs. Abandonnée par les Arabes, 
elle a été reprise dans le xvrr' et le xvir° siècle, notamment 
en Italie, à laquelle la science est si redevable , et plus tard 
par Haller, qui n’a pas craint de signaler, comme cause in- 
dispensable de chaque phénomène, la nécessité du concours 
d’un stimulant avec la sensibilité ; enfin, je ne crains point 
de mentionner Cullen, si délaissé, et Brown, si dédaigné 
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depuis quelques années. Osera-t-on considérer comme étran- 
gère à l'analyse de la vie l'anatomie générale, l'anatomie des 
systèmes de Bichat? 


— M. Dupuy ne voit pas bien les rapports qu'il y a entre 
l'économie politique et la médecine. L'économie politique, 
dit-il, a pour objet la production et la consommation des 
richesses ; la médecine ne se propose rien de semblable. 


— M. BOUSQUET adopte la définition de M. Dupuy, et n'en 
persiste pas moins dans le rapprochement qu'il a fait. Il relit 
ce passage de son rapport: « La médecine n’est pas seule- 
ment l’art de guérir les maladies ; elle est aussi l’art de les 
prévenir. Elle en écarte les causes, elle en abrège la durée, 
elle en prépare une heureuse issue. De toute manière, elle 
prolonge donc la vie, elle met l'homme en état de travailler 
et de se reproduire, et de rendre ainsi à la société les avances 
qu'il en a reçues. Sous ce rapport, ajoute-t-il, l'économie 
politique n’a pas de plus puissant auxiliaire que la méde- 
cine. La vie s’allonge sensiblement. En 1806, Duvillard la 
fixa à vingt-huit ans, et l’on estime aujourd'hui qu'elle va 
jusqu’à trente-trois : elle a donc gagné cinq ans en moins d'un 
demi-siècle. Sans doute le problème est très compliqué, et 
bien des causes concourent au même résultat... mais la mé- 
decine y prend une grande part. » 


— Finalement les conclusions du rapport sont mises aux 
voix et adoptées. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 

1° Mémoire sur les divers insectes nuisibles à l’agriculture, etc., par 
J.-Ch. Herpin, de Metz, in-8° de 50 pag., 1842. 

2° Recherches sur la destruction de l’alucite ou teigne des grains, par 
le même, in-8° de 31 pag. Paris, 1838. 

3° Recherches économiques sur le son ou l'écorce du froment, par le 
même. Paris, 1833, in-12 de 36 pag. 

4° Considérations agricoles sur l'importation des bestiaux étrangers en 
France, par le même, in-8° de 20 pag. 
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5° Lettre sur le déplacement ou l'échange des enfants trouvés et la sup- 
pression des tours d'arrondissement, par le même, in-8° de 24 pag. 

6° Mémoire sur une apoplexie charbonneuse de la rate, par le même. 
Paris, 1836, in-S° de 23 pag. 

7e Sur l’enseignement mutuel, par le même, in-12 de 24 pag. 

8o Nouvelle fontaine filtrante domestique, par le même. Paris, 1823, 
in-12 de 7 pag. 

9 Description d’un nouvel alambic à l'usage des pharmaciens et des 
liquoristes, par le même, in-12 de 23 pag. 

100 Recherches sur l'emploi des divers procédés nouveaux pour la con- 
servation des substances animales, par le même. Paris, 1822, in-12 de 
8 pag. 

11° Quels inconvénients y aurait-il à rendre à l’agriculture les terrains 
incultes dépendants des fortifications des places de guerre? parle même, 
in-12 de 4 pag. 

12° Description de plusieurs instruments nouveaux pour conserver et 
améliorer les vins, par le même, in-12 de 35 pag. 

13° Des chemins de fer de Paris à Lyon, Toulouse et Bordeaux, par le 
même, in-8° de 8 pag. 

14° Sur les canaux et les chemins de fer, par le même, in-8° de 15 pag. 

15° Notice sur le maltimètre, par le même, in-8° de 32 pag. 

16° Avis aux parents sur l’enseignement mutuel, par le même, in-8° 
de 124 pag. 

17° Essai sur la pousse des vins, par le même, in-8° de 20 pag. 

18° Mémoire sur la graisse des vins, par le même, in-8° de 40 pag. 

19° Considérations physiologiques et pathologiques sur l’enfance et 
l'adolescence, par le même. (Thèse.) 

20° Rapport sur divers procédés de blanchissage du linge, parlemême, 
in-40 de 32 pag. 

21° Trailé d'hygiène publique et privée, par Michel Levy, professeur 
d'hygiène à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce. 2 vol. in-8°. Paris, 1845. 

22° Gazeite médicale, n° 6. 

23° Bulletin des séances de la Société d'agriculture, no 5. 

24° Du danger des opinions exclusives dans le traitement du choléra- 
morbus, par le docteur Delean jeune. Paris, 1832, in-8° de 34 pag. 

25° Rapport adressé aux membres de l'administration des hospices de 
Paris pour le traitement des maladies de l'oreille, par le même, in-8° de 
11 pag. 

26° Examen des sourds-muets du département d’Eure-et-Loir, par le 
même, in-8° de 14 pag. 

27° Nouvelles recherches sur les éléments de la parole, par le même, 
in-8, de 13 pag. 

280 Recherches pratiques sur les maladies de l'oreille et sur le déve- 
loppement de l’ouïe et de la parole, par le même, Paris, 1838, 1 vol. 
in-8° de 427 pag. 
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29° Journal de chimie médicale, n. 11, 

30° Encyclographie médicale. Janvier. 

31° Journal de médecine, par M. Trousseau. Février. 

32° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Février, 

33° Journal des connaissances médico-chirurgicales. Février. Avec un 
Atlas. 


34° Journal des connaissances médicales. Janvier, 

35° Gazette des Hôpitaux, 5,7 et 10 février. 

36° Tables de mortalité de la ville de Londres, n. 4. 

36° The Medical Times, 7 février. 

370 Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 5. 








SÉANCE DU 17 FÉVRIER 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE, 


Il n’y à pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Recherches sur l'emploi du calomel à doses réfractées 
dans le traitement des maladies vénériennes , par M. le doc- 
teur Dany, chirurgien-major au 1° régiment de ligne. (Com- 
missaires : MM. Gimelle et Lagneau.) 

2 Mémoire sur le suicide, destiné au concours, fondé par 
madame Michel Civrieux , sans épigraphe , et inscrit sous le 
n° 4. 

3° Mémoire sur le même sujet, même destination, avec 
cette épigraphe de Montaigne : « 11 y a bien plus de con- 
stance à user la chaisne qui nous tient qu’à la rompre, et 
plus d'épreuve de fermeté en Régulus qu'en Caton. » Inscrit 
sous le n° 5. 

4° Lettre de M. H. Larrey : se porte candidat à la place 
vacante dans la section de médecine opératoire. 

5° Lettre de M. Fournier de Lempdes. (Wéme objet.) 


1° Lettre de M. Landouzy , sur les productions piliformes 
de la langue. 


« Monsieur le président, lorsque j’eusl’honneur de soumettre 
à l’Académie deux exemples de productions piliformes de la 
langue (1), je devais croire ces faits très rares, puisqu'ils n'a- 
vaient été signalés que deux fois, comme faits exceptionnels, 
et que les traités les plus complets et les plus modernes 
n’en font aucune mention ; mais de nouvelles recherches sur 
la langue à l’état physiologique et pathologique me portent 


(1) Voyez page 118. 
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à penser que, loin d’être un fait rare, l'existence de ces 
appendices piliformes est un fait constant toutes les fois que 
la langue est noire ou brune, et même que tout ce qu'on 
a appelé jusqu'ici enduits de la langue tient au déve- 
loppement de ces appendices, de quelque couleur que soit 
l’enduit. * 

» En effet, depuis le 15 novembre dernier, j'ai observé 
quatorze cas dans lesquels la langue était noire ou brune, 
et dans tous ces cas, la coloration était due à ces productions 
piliformes que j'ai présentées à l’Académie. 

» Ces quatorze cas appartenaient aux affections suivantes : 

» Abcès inguinal symptomatique d'une affection de 


l'os iliaque. 1 
» Tumeur blanche du genou , tubercules pulmo- 
naires. 1 
» Tubercules au sommet, phthisie à la dernière pé- 
riode. 2 
» Emphysème pulmonaire avec hypertrophie du 
ventricule droit. 1 


» Dothinentérie très grave compliquée de pneu- 

monie droite. 1 
» Dothinentérie légère. 1 
» Dothinentérie moyenne. 2 
» Ascite symptomatique de l'albuminurie. 1 
» Polype utérin, hémorrhagies fréquentes avant l’o- 


pération. 1 
» Squirrhe de l'utérus et du rectum, fièvre hec- 
tique. 1 
» Fracture de l'extrémité inférieure du radius. 1 
» Hypertrophie du foie, ictère, symptômes de cir- 
rhose. 1 
» Total. 44 


» En joignant à ces quatorze faits les deux cas de pleurésie 
et d'érythème noueux signalés dans ma première note à l’A- 
cadémie, j'ai donc seize cas, répartis entre douze affec- 
tions distinctes, dans lesquels la coloration noire de la 








RE ner 


LANDOUZY. — PRODUCTIONS PILIFORMES DE LA LANGUE. 497 


langue est due au développement des appendices pili- 
formes. 

» Sans vouloir de cette circonstance conclure que la colo- 
ration noire de la langue est toujours due aux végétations pi- 
leuses, on conviendra cependant qu'il y a dans la simultanéité 
de ces deux phénomènes une constance qui suflirait presque 
pour établir une loi générale. 

» Ce qui a sans doute empêché jusqu'ici les observateurs 
de reconnaître ces végétations, c’est qu’à la partie antérieure 
de la surface de la langue, elles sont le plus souvent cou- 
chées complétement , sans aucune saillie apparente. Mais si 
l'on examine avec attention la moitié postérieure de l'or- 
gane, et surtout si l’on rebrousse les villosités, et qu'on les 
écarte dans des directions diverses, on les reconnaît alors 
manifestement , et on les enlève avec la plus grande facilité, 
soit avec des pinces, soit en raclant la langue avec un 
couteau. 

» Ces productions piliformes ont de 1 à 15 millimètres de 
longueur sur } à 45 de millimètre d'épaisseur. La plupart 
sont coniques ; un grand nombre sont disposées en faisceaux, 
et semblent se diviser en plusieurs branches. Elles sont à l’é- 
pithélium ce que les poils sont à l’épiderme; sans doute 
elles doivent être attribuées à une altération de sécrétion de 
l'épithélium, et comparées aux concrétions épidermiques. 
La présence de ces productions ne paraît altérer ni la voix, 
ni le goût , ni la mastication. 

» En général, quand ces poils sont longs , ils causent une 
sensation incommode au fond du palais, et effectivement ils 
sont presque droits sur la base de la langue , vers le foramen 
cœæcum, et doivent, en touchant incessamment la luette, 
causer ce chatouillement incommode que’ les malades et les 
médecins ne savaient comment expliquer. 

» Mes observations sont trop récentes encore et trop peu 
nombreuses pour que je veuille aborder toutes les considé- 
rations que le sujet peut faire naître relativement à la durée 
de ce phénomène, à sa valeur diagnostique ou pronos- 
tique, aux lésions anatomiques qui l’accompagnent, etc, Si 
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donc j’occupe de nouveau l’Académie de cette question avant 
d’avoir pu l'entourer de toutes les données qu’elle com- 
porte, c’est que la saison actuelle étant marquée surtout par 
des affections à type adynamique, et ce type paraissant le 
plus favorable à la production de ces végétations de l’épi- 
thélium, j'ai voulu, sans attendre le complément de mes 
recherches, mettre la commission de l’Académie à portée 
de vérifier elle-même les faits qui leur servent de base. » 


8° Lettre de M. Chrestien, de Montpellier, avec envoi d’uiñe 
observation de hoquet. 

« Le hoquet, alors qu'il dure longtemps, étant générale- 
ment regardé comme d’un fâcheux augure dans les maladies, 
je crois devoir donner de ia publicité à l'observation sui- 
vante, bien propre à rassurer les médecins, et à faire res- 
sortir l'importance de la doctrine des éléments morbides ; 
car les antiphlogistiques n'y ont (dans ce fait) joué un rôle 
efficace que lorsque la gastricité a été suflisamment com- 
battue. Je pourrais d’ailleurs, en rapprochant ce fait de plu- 
sieurs autres observés par Hoffmann, Tralles et M. Despaulx, 
dont le neveu présenta, le 14 avril 1814, à la Faculté de 
médecine de Paris, une excellente dissertation sur le hoquet, 
faire ressortir tout l'inté: êt dont il est susceptible ; mais je me 
contente aujourd'hui de le soumettre, tel qu'il est, à l’Aca- 
démie royale de médecine, bien persuadé qu'il trouvera 
parmi les honorables membres de cette compagnie savante 
des interprètes qui le feront bien mieux valoir que je ne sau- 
rais le faire moi-même. 

» Appelé , dans la soirée du 1: novembre 1845, auprès du 
sieur Jean ir..., âgé de trente ans, je le trouvai atteint , de- 
puis l’avant - veille, d’un hoquet qui n'avait pas cessé 
un seul instant , et qui s’accompagnait de vomissements de 
matières visqueuses et verdâtres. La langue était partout 
recouverte d’un enduit grisâtre et épais ; le pouls fréquent, 
mais peu développé. 

» Les parents m’apprirent que ce jeune homme , d’une in- 
telligence fort obtuse, était relégué à une campagne, où, tous 
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les étés, il mangeait une quantité prodigieuse de fruits de 
toute qualité ; ce qui lui procurait presque chaque année une 
maladie plus ou moins grave. 

» La première indication me parut être de calmer l’éré- 
thisme nerveux ; et, à cet effet, je fis appliquer sur le creux 
épigastrique un large écusson de thériaque saupoudré avec 
60 centigrammes d'opium , et je prescrivis une potion 
avec les eaux distillées de laitue, de cerise noire, de 
mélisse, et le sirop de nymphæa (32 grammes de chaque). 

» Ces premiers moyens thérapeutiques étant insuffisants , 
et l’hypochondre droit étant douloureux et tendu, jy joi- 
gnis, le 2 au matin , l'application de quinze sangsues /oco do- 
lenti, et d’un grand cataplasme de farine de lin sur tout 
l'abdomen. 

» Le 3, le hoquet persistant toujours, quoique l’hypo- 
chondre droit ne fût plus ni tendu ni douloureux, et que les 
vomissements fussent calmés , je prescrivis un bain général et 
de la limonade végétale. | 

» Le 4, voyant l'inutilité des antispasmodiques et des dé- 
layants, je pensai que le hoquet était sous la dépendance de 
l'élément bilieux; mais je n’osai pas combattre cet élément 
par des vomitifs. Je crus plus prudent d'agir sur les intestins ; 
et, à cet effet, je prescrivis une infusion de 60 centigrammes 
d'ipécacuanha concassé, joints à 1 gramme d’écorce d'orange 
amère; je fis ajouter à la colature 32 grammes de sirop de 
menthe ; et cette mixture, donnée par cuillerées à bouche de 
deux en deux heures, provoqua quelques selles. Mais le ho- 
quet n’en persista pas moins; et, s’accompagnant quel- 
quefois de syncope, il inspira des craintes à toute la fa- 
mille, qui fit donner au malade tous les secours de la 
religion. 

» Le 5, voyant que l'estomac n'avait pas été dérangé par 
l'ingestion des 60 centigrammes d’ipécacuanha, dont l’action 
s'était bornée aux intestins, je prescrivis 60 centigrammes de 
tartre stibié dans 90 grammes de décoction de feuilles d’o- 
ranger et 30 grammes de sirop de nymphæa. Les deux pre- 
mières cuillerées, données, comme les suivantes, à deux 
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heures de distance l’une de l’autre, furent bien supportées; 
la troisième seule procura quelques vomissements porracés ; 
le malade ne poussa encore ce jour-là qu'une selle, et le 
hoquet persista. 

» Le 6, le ventre étant douloureux, j'y fis réappliquer quinze 
sangsues et un vaste cataplasme. 

» Le 7, dans une de mes fréquentes visites, car la persis- 
tance d’un hoquet qui n'avait pas encore permis au malade 
une minute de sommeil me faisait partager les craintes de la 
famille, je constatai un bruit dont m'avaient souvent parlé les 
parents, et qui se renouvelait, me disaient-ils, toutes les fois 
que le malade allait s'évanouir. Ce bruit me parut venir 
réellement de l'estomac, et résulter des contractions spasmo- 
diques qui s’étendaient à l'œsophage et au pharynx, que le 
malade disait très douloureux dans certains moments. 

» Je considérai dès lors cet état morbide comme une hys- 
térie, c'est-à-dire comme un spasme analogue à celui qui 
affecte l'utérus chez la femme, et je prescrivis la potion 
suivante , qui me réussit souvent dans les cas d’hystérie 
grave : 

» Pr. Assa-fætida. . . . . . . 2 grammes. 
C6 OP TR NE. 
» Gomme adragante. . . 8 — 
CN CROP RER 
» Eau distillée. .. . . .. 80 — 


» Dès les premières cuillerées, cette potion ralentit le ho- 
quet; lors même que le tumulte stomacal s’annonçait par un 
sentiment de constriction au creux épigastrique et au gosier, 
une cuillerée de la potion suflisait pour le calmer. Aussi, à 
ma visite du soir, fus-je bien accueilli par le malade, qui me 
voyait, au contraire, de mauvais œil depuis que je lui 
avais fait appliquer bon nombre de sinapismes, au moment de 
ses syncopes. Il me reçut en riant, et me dit que je l'avais 
guéri. 

» À dater de ce jour, en effet, le hoquet n’a plus été con- 
tinu. 


En 
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» Le 8, le malade est resté cinq heures de suite sans 
l'avoir. 

» Dans la nuit du 8 au 9, il ne l’a eu que trois heures, et il 
a pu dormir le reste du temps. 

» Ilest vrai de dire que dans ces trois jours , il y a eu de 
très abondantes et très fétides évacuations alvines, effet évi- 
demment consécutif de la mixture avec l'ipécacuanha et de 
la potion émétisée : aussi la langue s’est-elle dépouillée, vers 
les dixième et onzième jours, de l'enduit grisâtre que j'ai 
signalé dès le début de cet historique, et elle a semblé, 
pendant toute la journée , tout écorchée à sa face 
dorsale. 

» Jean Ir... jouit depuis cette époque d’une très bonne 
santé. » 


— Après le dépouillement de la correspondance, l’Aca- 
démie se forme en comité secret pour entendre M. le rap- 
porteur de la commission des élections des correspondants 
nationaux. 

L'Académie adopte le rapport de la commission, ordonne 
l'impression des noms des candidats, et s’ajourne à mardi 
prochain pour faire ses choix. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1° Tables de la mortalité de la ville de Londres, pendant le mois de 
février. 

2 Gazette médicale de Paris, n. 7. 

3° Gazette des Hôpilaux, 21, 14 et 17 février. 

4° Journal de pharmacie et de chimie. Février, 

5° Journal de médecine de Lyon.Janvier. 

6° Gazette médi:o-chirurgicale, n 6et 7. 

7° Supplément de la bibliothèque universelle de Genève. — Archives 
de l'électricité, n. 20. 

8° Compendium de médecine pratique, ou Exposé analytique et rai- 
sonné des travaux contenus dans les principaux traités de pathologie 
interne, par MM. Mounneret et L. Fleury, 27: livraison. 

% Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 2. 
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10° Lithotritie perfectionnée, par le docteur Fournier de Lempdes, 
1829. In-8 de 148 pag. 

11° Dissertation sur les hernies de la ligne blanche, par le même. In-4 
de 62? pag. 

12° Suspicion d'empoisonnement par l’arsenic, exhumation et ana- 
lyses chimiques, par Bayard et Chevallier. In-8 de 11 pag. 

13° Essai sur les coliques métailiques, par M. Chevalier. Bruxelles, 
1845. In-8 de 26 pag. 

14° Éléments de pathologie médicale, par A.-P. Kequin. Tome II. 
In-8. 











SÉANCE DU 24 FÉVRIER 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

4° Lettre de M. le sous-secrétaire du ministère de la guerre, 
en date du 16 février, avec envoi d’un état explicatif des 
sources thermales de la Corse. (Commission des eaux mi- 
nérales.) 

2 Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
23 du même mois, avec envoi de deux rapports : l’un sur 
une épidémie de scarlatine , l’autre sur la fièvre typhoïde. 
(Commission des épidémies. ) 

3° Lettre du même , même date , avec envoi d’un rapport 
sur une épidémie de fièvres muqueuses. (Wéme commission.) 

h° Lettre du même, même date, avec envoi d’une notice 
sur un nouveau modèle de ceinture hypogastrique, de la 
façon de madame Girard. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Observation de ligature de l'utérus , suivie de guérison, 
par le docteur Lépine, chirurgien en chef de l'hôpital de 
Châlons-sur-Saône. (Commissaires : MM. Velpeau et Paul 
Dubois. ) 

2° Supplément aux états de vaccinations du docteur Albert. 
(Commission de vaccine.) 

3° Réflexions sur la vaccine, par le docteur Adde-Margres. 
(Même commission.) 

4° Documents relatifs à la maladie du matelot du Zougsor, 
transmis par M. Renault, chirurgien du paquebot de l'Etat 
le Lougsor. (Commission de La peste.) 

5° Traité des plantes vénéneuses indigènes, par le docteur 
Pottier. (Commissaires : MM. Mérat et Richard.) 
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6° Lettre de M. Manec : se porte candidat à la place va- 
cante dans la section de médecine opératoire. 

7° Lettre de M. Ricord. (Môme objet.) 

8° Trois mémoires envoyés au concours fondé par madame 
Michel Civrieux. Tous trois sur cette question : « Du suicide. » 
Inscrits sous les numéros 6, 7 et 8. 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce à l'Académie la perte qu'elle a faite dans 
la personne de M. le docteur De Lens , membre de la section 
de thérapeutique. 


Une députation a accompagné ses restes à leur dernière 
demeure. 


M. Jolly a porté la parole au nom de l’Académie. 


Messieurs, une triste mission m'a été donnée par l'Aca- 
démie royale de médecine, Je viens, en son nom, rendre 
hommage à la mémoire de l’un de ses plus dignes membres, 
qu'une fin encore prématurée lui à ravi. 

Mais, vous le dirai-je, messieurs ? ce n’est pas seulement 
comme collègue, mais aussi comme ami, que je sens le besoin 
de déplorer cette perte. Vous pardonnerez donc à une vieille 
et constante affection, de mêler ici l'expression d’une douleur 
toute personnelle à la douleur non moins légitime de l’Aca- 
démie. 

Le deuil de l'amitié est aussi un devoir, et un devoir que 
ne peut repousser le deuil de la science; et les larmes de 
l'amitié sont aussi l'eau sacrée que le cœur a besoin de ré- 
pandre sur la tombe d’un ami. 

Et quel est ce collègue, quel est cet ami dont la perte 
inspire tant de regrets et fait couler tant de larmes? Vous 
n'avez point attendu le moment de cette funèbre solennité 
pour le connaître et l'apprécier ; pour proclamer ses mérites 
et ses vertus ; pour rendre justice aux nobles, aux précieuses 
qualités de son cœur et de son esprit. Votre estime , votre 
affection, toutes vos sympathies lui étaient acquises depuis 
longtemps, et elles ont déjà éclaté de toutes parts, et le plus 
touchant, le plus universel témoignage de regrets a dejà 
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prévenu celui que je suis appelé à lui rendre sur cette tombe. 

Pour accomplir ce pieux devoir, je n'ai donc pas besoin 
de faste oratoire que fuirait d’ailleurs l'ombre même du plus 
modeste des hommes. 11 me suflira de cette simplicité d’ex- 
pression qu'il aimait, parce qu'elle était conforme à la sim- 
plicité de ses mœurs et aux habitudes de son esprit. II me 
sufira aussi de ce langage de pure vérité qui était le premier 
trait de son caractère, et qui doit être aussi le premier hom- 
mage rendu à sa mémoire. 

Adrien-Jacques De Lens était né à Paris le 25 avril 1786, 
dans des conditions de famille où il pouvait s’honorer du 
plus bel héritage de probité, d'estime et de considération 
publique ; où il pouvait même compter avec d'illustres noms, 
de hautes dignités dans le parlement et la magistrature con- 
sulaire. Ce fut d’ailleurs à peu près le seul héritage que lui 
légua sa famille ;: mais avec son caractère simple et modeste, 
avec ce goût, cette passion d'étude qui le dominait dès son 
enfance, il pouvait se passer d’aïeux; il pouvait même se 
passer de fortune. Il avait surtout besoin de science , et il 
eut le bonheur, encore enfant, de pouvoir en puiser tous les 
éléments aux sources les plus pures, le plus abondantes et les 
plus variées. 

Admis comme simple auditeur, et par une faveur spé- 
ciale, à suivre l'enseignement de l’École polytechnique, où 
son père demeurait comme chef de la comptabilité de cet 
établissement , il en devint bientôt l’un des élèves les plus re- 
marquables. Il avait à peine dix-sept ans, quand une circon- 
stance particulière vint donner la mesure de ses heureuses 
dispositions d'esprit et décider de son avenir scientifique. 
Appelé un jour à répéter la leçon de chimie de Fourcroy, il 
jastifia tellement cette marque de confiance , que l’illustre 
professeur, après l’avoir entendu , ne put s'empêcher de lui 
dire : « Mon ami, jusqu’à présent j’admirais en vous l'élève 
studieux, assidu ; mais aujourd’hui je me plais à reconnaître 

dans cet élève un maitre habile. » 

Dès ce moment, la destinée du jeune De Lens est fixée. Sa 
carrière est toute tracée : c’est celle de la médecine. 
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La physique, la chimie, la minéralogie, la zoologie, la bota- 
nique, deviennent bientôt l’objet de ses études préparatoires, 
et en peu de tempsil a tout appris: il a pu aussi, et par lui seul, 
étudier plusieurs langues étrangères; il parle et traduit avec 
une égale facilité l'allemand, l'italien, l'espagnol, l'anglais, 
Mais une difficulté se présente : il ne sait pasencore un seul mot 
de latin, et il a déjà vingt ans ! Qui lèvera donc cette difficulté? 
Lui seul ; car il trouvera encore en lui-même un maître qui 
doit lui suffire ; et, grâce à l’habileté de ce maître , grâce à 
l’admirable intelligence de l'élève , il peut bientôt continuer 
ses études médicales dans nos meilleurs auteurs latins et grecs, 
et rien ne l’arrêtera maintenant dans cette carrière, qu'il va 
poursuivre avec des succès toujours dignes d'exemples et 
d'encouragements. 

IL la poursuit d’abord dans une thèse remarquable 
Sur l'application de la chimie aux diverses branches de la 
médecine , travail immense, du plus haut intérêt, où il 
sut réunir et coordonner habilement les faits les plus 
propres à jeter de vives lumières sur cet important sujet. 
Il la poursuivra bientôt aussi comme l’un des collaborateurs 
les plus actifs du Journal général de médecine, où il trouve 
déjà l’occasion de faire connaître toutes les ressources de son 
esprit profond et érudit, Mais il la poursuivra surtout dans un 
recueil qui fut toujours l'asile des plus sages et des plus saines 
doctrines, dans la Zibliothèque médicale, où il sut faire briller 
pendant plus de quinze ans, comme rédacteur principal, une 
critique savante et éclairée , quelquefois sévère, mais tou- 
jours juste, toujours mesurée, et cachant toujours quelque 
pensée profonde sous le style le plus pur et le plus correct, 

Mais il fallait d’autres aliments à son avidité de travail, et 
il en trouvait encore dans la publication d’une édition an- 
notée de la Médecine pratique de Cullen, et il en trouvait 
surtout dans son active coopération au Zictionnaire des sciences 
médicales, où il fut chargé presque exclusivement de tous 
les articles de chimie médicale. 

Mais la chimie médicale, qui avait d'abord éveillé toute son 
attention, n’était pourtant pas restée le seul objet de ses 
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études de prédilection. Une sorte de besoin instinctif l'avait 
aussi entraîné de bonne heure à l'étude des autres branches 
d'histoire naturelle. La science des Linné, des Decandolle, des 
de Jussieu; cette science que l’homme semble cultiver avec la 
sensibilité de son âme, avait eu également pour lui un at- 
trait puissant, et devint encore un sujet d'étude de sa vie 
entière. C'est elle qui lui avait inspiré ce goût des champs, 
ce besoin de solitude qu'il recherchait habituellement, dans une 
pensée d'étude plutôt que dans une intention de repos, car 
jamais il ne connut de repos que la variété du travail. Mais 
là, du moins, tout entier à sa liberté d'esprit et à ses goûts de 
méditation , il était heureux : heureux dans la culture d’une 
science qu’il aimait de passion ; heureux dans la libre contem- 
plation des merveilles de la nature ; heureux enfin dans toute 
la quiétude de son âme, car son âme était pure comme l'air 
qu'il y respirait. 

Il fallait le voir en admiration devant une nouvelle plante 
qu'il avait trouvée dans ses herborisations ou dans ses 
voyages, pour se faire une idée du prix qu’il y attachait. 11 
fallait le voir aussi poursuivant, à l’aide de la loupe ou du 
microscope , l'organisation intime d’un produit végétal ou 
animal quelconque , pour concevoir tout l'attrait qu'il trou- 
vait à ce genre d'étude. Et quel zèle encore ! quelle perspica- 
cité surtout, quand il s'agissait pour la première fois de 
révéler à la science du diagnostic tous les secrets de la sté- 
thoscopie, soit dans les maladies de poitrine , soit dans l’état 
de grossesse ! Vous étiez là pour admirer son vif enthousiasme 
et vous identifier à toutes ses impressions, vous, son noble et 
digne ami, de Kergaradec, vous qui le pleurez loin de nous! 
et vous étiez là aussi, vous, nos savants maîtres Bayle, 
Laënnec, Royer-Collard, etc., pour encourager cet esprit d’in- 
vestigation, pour l’associer à vos travaux et à votre gloire ! 

Chacun suit avec intérêt ce zèle actif , infatigable pour la 
science; chacun rend justice à ce mérite supérieur, à ce con- 
cours si nombreux et si varié de connaissances, donnant 
l'exemple assez rare, il faut le dire , d’un médecin complet 
dans un seul homme. Plus de vingt sociétés savantes, natio- 
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pales et étrangères, l’accueillent dans leur sein, ou l’inscrivent 
au nombre de leurs correspondants; partout aussi la presse 
médicale se dispute sa plume et ses travaux; et quand, pour 
fonder le Zictionn. universel de matière médicale et de thérap. 
générale, Yune des plus vastes et des plus importantes publi- 
cations de l'époque , notre honorable collègue, M. Mérat, 
eut besoin de s’adjoindre un collaborateur, il le trouva tout 
naturellement dans notre savant et regrettable ami. 

Le moment était donc venu pour lui de recueillir la juste ré- 
compense de tant d'efforts, quand, en 1520, il fut compris l’un 
des premiers dans l'ordonnance de fondation de l'Académie, 
en qualité de membre titulaire. Ai-je besoin de dire que, de- 
puis cette époque, il se voua encore avec tout le zèle, toute 
l'activité dont il était capable aux travaux de la Compagnie ; 
qu'il fit successivement partie de toutes les commissions per- 
manentes, soit comme président, soit comme secrétaire ; que, 
dans toutes , il a montré cette rectitude de jugement, cet es- 
prit de discussion, celte puissance de logique, qui étaient aussi 
le cachet particulier de son esprit ? Et l’Académie, en l’appe- 
lant à son conseil pour l’année 1846, avait encore rendu le 
plus juste hommage à sa haute capacité dans les questions de 
science et d'administration. 

Le gouvernement lui-même avait depuis longtemps suivi 
avec sollicitude cet esprit juste et élevé, ce caractère droit et 
ferme, également apie aux carrières scientifique et admi- 
nistrative ; et lorsque la place à’inspecteur général des Fa- 
cultés de médecine fut jugée incompatible avec celle de pro- 
fesseur , l’université jeta les yeux sur notre ami. On pense 
bien qu'il n'avait pas sollicité cette faveur, lui qui n'avait ja- 
mais sollicité que celle de médecin des pauvres. Mais ce qu’il 
importe de dire, c'est qu'il ne l’accepta que quand son pré- 
décesseur, qui était aussi son ami (Royer-Collard), fut venu 
lever tous les scrupules que sa délicatesse pouvait mettre à le 
remplacer dans une aussi éminente position. 

Pendant près de huit ans que De Lens a occupé cette place, 
il y apporta encore cette sévérité de conscience, cette judicieuse 
mesure qui lui méritait l’assentiment de tous, ce discernement 
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éclairé des hommes et des choses, qui témoignait également 
de sa haute capacité pour les fonctions publiques; et disons-le, 
dans cette position, tout avait dépassé ses espérances et son 
ambition ; tout était venu concilier les goûts du savant avec 
les besoins du chef de famille, et rien ne manquait au 
bonheur de l’un et de l’autre. 

Mais juillet approche, la tempête éclate, et elle brise cette 
existence si péniblement et si chèrement acquise, et elle met 
au néant tout ce bonheur, toute cette fortune ! De Lens s’en 
afllige comme chef de famille; mais pour lui, homme de 
conscience, homme de cœur et d'honneur, sa vertu ne pâlira 
pas, et il subira le coup qui l’a frappé avec cette dignité de 
caractère qu'il sut porter dans toutes les circonstances diffi- 
ciles de sa vie. Il restera fidèle à ses principes et à ses affec- 
tions politiques, comme il restera inébranlable dans ses con- 
victions religieuses. 

Il pouvait encore vivre de son travail , trouver encore des 
ressources dans la haute et juste confiance dont il jouissait 
comme praticien; il pouvait aussi trouver des consolations 
dans ses goûts d'étude, dans les plus douces affections de fa- 
mille, dont il était si heureusement entouré, et il devait en 
trouver surtout dans une alliance que le cœur avait formée, 
dans la société d’une femme digne de son illustre aïeule (ma- 
dame Dacier), et joignant à toutes les vertus d’épouse et de 
mère, tous les dons de l'esprit le plus élevé. 

Puis, ses livres, ses belles collections d'histoire naturelle, 
son précieux herbier, fruit des recherches et du travail de sa 
vie entière ; en un mot, toutes les sources d’étude où il pourra 
puiser de la science, voilà encore ce qui pourra répandre 
quelque charme sur cette vie d'épreuves et de tribulations; et 
c'était là seulement que le sourire du bonheur déridait quel- 
quefois son front sillonné par la douleur et la fatigue ; c'était 
là aussi qu’il nous prouvait que la science et la vertu peuvent 
heureusement s’allier contre les souffrances du corps et de 
l'âme, contre tous les tourments de l’adversité. 

Et ce que nous savons tous, c’est qu’il ne trouva jamais d’in- 
stants plus heureux que ceux qu’il put consacrer à l’Académie ; 


| 
| 
| 
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il n’y manquait jamais , et il nous donnait encore l’exemple 
d’une ponctuelle assiduité à ses séances, quand il portait déjà la 
mort dans son sein. Vousle voyez venir y prendre sa place d’'a- 
doption, tout chancelant et comme engourdi sous les glaces 
de la vieillesse, bien qu'il n’eût pas encore soixante ans. Et ce 
que personne n’ignore, c’est qu'il y venait modestement pour 
s'instruire, sans songer qu’il pouvait lui-même nous instruire 
et nous éclairer; car s’il prenait la parole (et il ne la prenait 
jamais qu'avec discrétion), c'était toujours pour élucider un 
fait ou une question, énoncer une vérité ou rectifier une er- 
reur ; ce qui lui donnait toujours l'avantage d’être écouté, 
malgré cette voix éteinte et comme sépulcrale qui lui per- 
mettait à peine de se faire entendre, 

Mais chaque jour voit s’affaiblir et se détériorer tous les 
ressorts de son organisation, et après une trop longue lutte, 
il faut enfin tout quitter pour prendre le lit : ce lit qu’il re- 
doute et qu'il fuit, non parce qu'il sait qu'il doit être son lit 
de mort, mais parce qu'il prévoit qu'il sera le terme de toute 
cette vie de travail et d'étude dont il ne peut se détacher. Et 
toutefois, il ne veut pas encore rompre avec l’Académie, Il 
faut qu'on lui parle de ses travaux ; il faut qu’on lui rende un 
compte fidèle de tout ce qu’elle a fait, et c’est ainsi que nous 
ranimions encore ses lèvres décolorées, que nous réchauffons 
encore son cœur déjà glacé par le froid de la mort ! | 

Mais l'heure fatale va sonner ! et il le sait, et il le voit avec 
calme. Fhilosophe chrétien, il avait vécu sans reproche; il 
avait Souffert sans murmure, il pouvait mourir sans crainte, 
Il s'apprête religieusement à ce sacrifice ; il y prépare toute 
sa famille, qu'il voit en pleurs ageuouillée autour de lui. Il 
donne à chacun des conseils, il impose à chacun les mains, 
et ne quitte cette terre qu'après avoir fait éclater à nos yeux 
les plus hautes vertus , qu'après nous avoir donné l'exemple 
de la plus touchante et de la plus sainte résignation, jusque 
dans les souffrances de l’agonie, jusque dans les étreintes 
de la mort ! 

Digne et savant collègue ! après tant de veilles, tant de 
luttes, tant de souffrances , repose du moins en paix ! L'Aca- 


ES Ent nn 0 








LISTE DES CANDIDATS, ETC. LE | 


démie n’oubliera pas tout ce qu’elle doit à cette vie de labeur 
et dé méditation. Elle conservera à jamais le pieux souvenir 
de tous les travaux que tu as consacrés à sa prospérité et à sa 
gloire. Elle ne sera point ingrate envers une mémoire si digne 
de ses regrets, si digne de sa vénération ! 

Ami! c'en est donc fait aussi de ces conseils si sages , si 
éclairés, si affectueux, qui étaient devenus le besoin de ma vie! 
Nous n’aurons plus ces entretiens du soir, ces causeries in- 
times, qui en faisaient le charme depuis plus de vingt-cinq 
ans. Ami, mon vieil ami ! ami de science , ami de cœur! en 
te voyant descendre dans cette tombe, je ne puis te dire 
un dernier adieu , car j'ai besoin de la consolante pensée de 
retrouver un jour celui que j'ai tant aimé ! 


— L'ordre du jour appelle la nomination de vingt corres- 
pondants, sur une liste de quarante candidats. 


Liste des candidats présentés par la commission au choix de 
l’Académie. 


MM. 
Aïsne,. | 1. PENNANT, médecin à Vervins. 
Ardennes. | 2. TOULMONDE, médecin à Sedan. 
Bouch.-du-Rhône | 3. PAYAN, chirurgien de l'Hôtel-Dieu 
d'Aix. 
FR jh. LAGARDE, médecin à Confolens. 
ï | 5. GIGON, chirurgien à Angoulême. 
Creuse. | 6. MASLIEURAT- LAGÉMAR, médecin à 


Grand-Bourg. 
Dordogne. | 7. PAROT, médecin à Périgueux. 
8. BERNARD, dir” de l'École vétérinaire, 
à Toulouse, 


\ 
Garonne (Haute-) | 9. DiEuLAroY, chirurgien de l'hôpital de 
[10 


la Grave, à Touiouse, 
Gironde. 


. ROLLET, médecin en chef de l'hôpital 
militaire, à Bordeaux. 


Hérault. | 11. GoLriIN, professeur à la Faculté de 
médecine de Montpellier, 
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Indre-et-Loire. | 12. 
Loiret. | 43. 
Maine-et-Loire. | 14. 
Meurthe. | 45. 
Nord. | 16. 

Orne. | 17. 

| 18. 

Pas-de-Calais. : 19. 


es, 


2 
Z 


Rhin (Bas-). 


D 1 
2 


Rhône. 


12 12 N2 
HE 


Seine-Inférieure. 


» bé PP, PE, 


» 
D 


q* 


| 30. 


Seine-et-Oise, 


Tarn. 


31. 
Var. 
32. 


| 33. 
| 34. 


Vendée. 


Vienne. 


Vienne (Haute-). 


| 35. 


RAPPORTS, 


MM. 


CHARCGELLAY , professeur à l'École 
préparatoire de Tours. 


DURAND-FARDEL, médecin à Châ- 
tillon-sur-Loing. À 
NÉGRIER, professeur à l’École prépa- 


ratoire d'Angers. 
PUTÉGNAT, médecin à Lunéville. 
STIÉVENART, médecin de l'hôpital gé- 
néral, à Valenciennes. 
DEFERMON, médecin à Alençon. 
DERHEIMS, pharmacien à Saint-Omer. 


GORRÉ - GASSICOURT, chirurgien en 
chef de l'hospice de Boulogne. 


. EBRMANN, professeur à la Faculté de 


médecine de Strasbourg. 


. SÉDILLOT, id. id. 
. IMLIN, méd.-vétérinaire à Strasbourg. 


. DUPASQUIER, médecin à Lyon. 
. POINTE, professeur à l'Ecole de Lyon. 


. GIRARDIN, correspondant de l’Aca- 


démie des sciences, à Rouen. 


… PARCHAPPE, professeur à l’École pré- 


paratoire de Rouen. 
VINGTRINIER , médecin à Rouen. 


8. CHASSINAT, médecin à Saint-Germain- 


en-Laye. 


9. BOUDIN, médecin en chef de l'hôpital 


militaire de Versailles. 
MILLON, médecin à Sorèze, 


LAUVERGNE, médecin en chef de la 
marine , à Toulon. 
LEVICAIRE, td. id, 


HULLIN, médecin à Mortagne. 


BONNET, professeur à l'École prépa- 
ratoire de Poitiers. 


SÉCHAUD, médecin à Chalus. 


mb 
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MM. 
( 36. RéÉrTiF, médecin des hospices, à Sens. 
Yonne. 37. GIRARD, médecin à Auxerre. 
| 38. DESCHAMPS, pharmacien à Avallon. 


Guadeloupe. —39. CORNUEL, médecin de la 


PSP marine, à la Guadeloupe. 
xd in Martinique. —h0. Rurz, médecin à Saint- 
Pierre, Martinique. 


On procède à l'élection. Il y a 89 membres inscrits. La 
majorité est de 45 voix. 


Sont nommés : 


MM. Sédillot, MM. Bernard, 
Payan, Rufz, 
Hullin, Charcellay, 
Bonnet, Négrier, 
Gorré-Gassicourt, Ehrmann, 
Rétif, Putégnat, 
Defermon , Girard, 
Parchappe, Girardin, 
Pointe, Durand-Fardel, 
Dieulafoy, Stiévenart, 
Derheims, Rollet. 


MM. Durand-Fardel et Stiévenart, 


ayant obtenu chacun le même nombre de voix, 47, l'Aca- 
démie leur décerne à tous les deux le titre de correspon- 
dant. 
Elle a accordé la même faveur à M. le docteur Rollet, qui 
a obtenu la majorité des suffrages , c'est-à-dire 45 voix. 
Ainsi, au lieu de 20 nominations qu’elle s'était proposé de 
faire , l’Académie en à fait 22. 


T. A. N° 12. 33 
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Typhus différant de la fièvre typhoïde, observé à l'hôpital 
Saint-Mandrier de Toulon, pendant Les mois d'avril, mai, 
Juin et juillet18h5.— Notes et réflexions sur cette épidémie, 
rapprochements, par M. Raymond Faure, médecin en chef 
de l'hôpital militaire des troupes de terre de Toulon, — 
Commissaires : MM. Bricheteau, Louis, Rochoux et Gaul- 
tier de Claubry, rapporteur. 


Lorsque, dans la séance du 28 octobre dernier, l’Aca- 
démie a reçu, parmi les pièces de correspondance, un 
mémoire intitulé: Zyphus différant de la fièvre typhoide, et 
que le bureau vous a proposé de renvoyer l'examen de ce 
travail à une commission plus nombreuse qu'il n’est d'usage de 
le faire, vous avez pu comprendre dès lors quel intérêt sem- 
blait attaché à la question soulevée par M. le docteur Faure: 
et si vous avez fait quelque attention à la diversité, disons 
même à l'opposition formelle qui existe dans les opinions 
personnelles de plusieurs des commissaires auxquels allait 
être confié l'examen appréciatif du mémoire du médecin 
de Toulon, vous vous êtes peut-être rappelé cet axiome si 
souvent répété, que « du choc des opinions résulte la lu- 
mière. » 

Messieurs, telie peut être, en effet, la conséquence d’une 
discussion contradictoire sur l'esprit d'une assemblée qui, 
écoutant l'exposé des diverses opinions, pèse avec impar- 
tialité et indépendance la valeur des arguments, celle des 
preuves apportées de part et d'autre dans la discussion d'un 
point controversé. Mais il est peu probable, il est peut-être 
sans exemple que les adversaires eux-mêmes se laissent 
convaincre réciproquement, qu’au moins l’un d'eux rende les 
armes, s’avoue vaincu par les arguments de son antagonisie, 
et accepte sans réticence la valeur scientifique des faits qui 
semblent combattre victorieusement et détruire sa théorie 


favorite. 
Cela étant , n’était-ce pas espérer l'impossible, messieurs, 
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que d'attendre une opinion unanime et concordante sur la 
question de l'identité ou de la différence du typhus et de la 
fièvre typhoïde, quand des preuves pour ou contre l’une ou 
J'autre de ces manières de voir allaient être soumises à l’ap- 
préciation, par exemple, de M. Rochoux d'une part, de 
M. Louis et de votre rapporteur de l’autre ? 

Vous savez tous avec quelle ténacité, par quels efforts de 
logique, notre honorable collègue soutient que , non seule- 
ment il n’y a pas identité entre le typhus et la fièvre typhoïde, 
mais que ces deux affections diffèrent même beaucoup entre 
elles, et par la diversité des causes qui les produisent l’une 
et l’autre, et par l'expression symptomatique, malgré quelque 
analogie sous ce point de vue, et surtout parce que la pre- 
mière ne laisserait pas après elle les altérations anatomiques 
qui caractérisent si constamment la seconde. 


De mon côté, des études que je suis loin de croire sans 
quelque valeur, malgré l'opinion défavorable qu’en a conçue 
M. Faure, des études, dis-je, continuées depuis plusieurs 
années ont déterminé en moi une conviction profonde que 
je suis dans le vrai quand j'établis que, depuis l'épidémie 
de 1742, que Pringle a observée en Belgique, jusqu'à celle 
de Reims, dont M. Landouzy a donné la relation en 1840, 
c'est-à-dire pendant un siècle entier, la symptomatologie a 
été la même dans les deux cas, et que des recherches bien 
faites d'anatomie pathologique ont démontré dans le typhus 
l'existence des mêmes altérations des plaques de l'intestin 
grêle et des ganglions mésentériques qui constituent les ca- 
ractères anatomiques de la fièvre typhoïde (1). 

De plus, l'honorable M. Louis, comme vous ne pouvez l’i- 
gnorer, est venu, dans ces dernières années, m'apporter 
l'appui important de ses opinions en fait d’études cliniques et 
anatomico-pathologiques , quand il a formellement déclaré, 
Non pas oralement et dans le laisser-aller de l’improvisatich, 


(1) De l'identité du typhus et de la fièvre typhoïde. 1814. In-8 de 600 p., 
chez J.-B. Baillière. Voir le chapitre VI de cet ouvrage , page 246. 
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mais dans un ouvrage écrit avec réflexion (1), que « l'étude 
comparée des symptômes et des altérations anatomiques in- 
dique l'identité des deux affections «et, dès lors, comment le 
ramener à l'opinion de M. Rochoux, entièrement opposée 
sous ce double point de vue ? 

Enfin, je suis de plus en plus convaincu que la fièvre ty- 
phoïde, qui, pour moi, n’est autre que le typhus lui-même, 
est, comme ce dernier, contagieuse d’un individu malade à 
un sujet sain , hors des foyers d'infection. — M. Louis, après 
un examen approfondi des faits, déclare qu'il admet sans 
hésitation la faculté contagieuse de cette affection (2). — 
L'honorable M. Bricheteau , se retranchant dans quelques 
distinctions de mots, reconnaît cependant d'une manière 
explicite que cette maladie est transmissible (3). — Quant 
à M. Rochoux, je ne sais ce qui pourrait le faire renoncer 
à la conviction profonde où il est que la fièvre typhoïde n'est 
pas contagieuse. 

D'après cela , j'ai donc eu raison de dire, messieurs , en 
commençant ce rapport, qu’une conformité de vues, une con- 
clusion unanime sur les conséquences à déduire du travail du 
médecin de Toulon, ne saurait être attendue; qu’elle serait 
en vain exigée d’une commission dont les éléments constitu- 
tifs sont si notablement contradictoires , et que, si du choc 
des opinions doit résulter la lumière dans la question con- 
troversée, c’est-à-dire quelque vérité de fait bien établie, ce 
sera plutôt l'effet de la discussion qui pourra s'élever devant 
vous entre vos commissaires eux-mêmes, que de la fusion 
amiable des opinions si contradictoires que ceux-ci profes- 
sent avec une aussi profonde conviction. 

Cependant, messieurs , il fallait répondre aux intentions de 
l'Académie ; il fallait remplir nos obligations de commissaires 
chargés de l'examen du travail de M. Faure. Dès lors, une 
seule voie était ouverte naturellement devant nous, et nous y 


(1) Recherches sur la fièvre typhoïde , deuxième édition, tome 11, 
page 312. Paris, 1#41. 

(2) Recherches, ele., tome II, page 377. 

(3: Bulletin, t. X, pag. 743. 
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sommes entrés pleinement : c'était de vous présenter, avant 
tout, une analyse exacte et impartiale du mémoire de cet ho- 
norable confrère, pour que vous pussiez apprécier vous- 
mêmes la valeur réelle de ce travail, et adopter les conclu- 
sions que nous aurons l'honneur de vous soumettre ; et de 
rejeter à la fin de notre rapport la discussion , sinon de la 
réalité même, au moins de la valeur scientifique du fait 
énoncé par le médecin de Toulon ; à savoir : la non-existence 
des altérations de l'intestin grêle dans le typhus récent de 
Toulon, et la conséquence à en déduire, que le typhus pro- 
prement dit différerait toujours, sous ce rapport, de la fièvre 
typhoïde. Cela étant consenti, nous allons entrer en matière 
sans plus de délai. 

Des forçats, dont le nombre n’est pas indiqué , couchaient 
dans un bagne flottant qui stationnait près de la côte est de 
la petite rade de Toulon, dans un lieu où ne se faisait re- 
Warquer aucune cause d’insalubrité, et le bagne flottant 
lui-même étant tenu aussi proprement qu'il était possible 
de l’exiger, l'hygiène ne semblait, dit M. Faure, rien laisser 
à désirer. Néanmoins, une épidémie meurtrière vint à se 
déclarer au mois d'avril, et se prolongea pendant quatre 
mois parmi les forçats, s'étendant exceptionnellement à quel- 
ques gardes-chiourmes. On crut généralement devoir assi- 
gner pour cause à cette épidémie le défaut de renouvelle- 
ment de l’air dans le bagne flottant, et voici comment on se 
rendait compte de cette dernière circonstance. L'automne 
précédent, l'hiver et les premiers mois du printemps avaient 
été pluvieux et froids, et les forcats, dont la nourriture lais- 
sait peut-être quelque chose à désirer, ce qui, réparant 
moins leurs forces, les rendait plus impressionnables au 
froid, avaient calfeutré avec le plus grand soin jusqu'aux 
moindres fentes par lesquelles l'air aurait pu s’introduire , 
d'où il était résulté un obstacle insurmontable au renouvel- 
lement de Pair pendant les heures de la nuit, seul temps 
d'ailleurs où les forçats restassent enfermés dans le bagne 
flottant ; car, pendant presque toute la journée, la totalité 
de ces misérables quittait le bagne flottant pour aller iza- 
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vailler dans les ateliers, et toutes les grandes communi- 
cations avec l'air extérieur restaient alors ouvertes. 

Quoi qu'il en pût être de la cause productrice probable, 
l'épidémie qui commença à éclater en avril, fut dans toute sa 
force en mai et juin, et déclina en juillet, pour cesser com- 
plétement dans les premiers jours d'août : cent cinquante su- 
jets tombèrent malades successivement , la plupart étant des 
forçats du bagne flottant, et quatre ou cinq seulement étant, 
comme nous l’avons déjà dit, des gardes-chiourmes ou des 
servants, qui eurent des rapports avec les premiers malades, 
soit en soignant ces derniers, soit en faisant la garde sur le 
bagne flottant. Les premiers malades furent d’abord placés 
dans l'hôpital même du bagne de Toulon; puis, quand la 
maladie prit plus d'extension, ces premiers sujets , et tous 
ceux qui furent atteints depuis lors, et jusqu’à la fin de l’é- 
pidémie , furent conduits dans les grandes et belles salles du 
magnifique hôpital de Saint-Mandrier, où toutes les condi- 
tions désirables de salubrité se trouvaient réunies; ce qui, 
pour en faire la remarque en passant, n’empêcha pas deux 
des religieuses qui desservent cet hôpital de contracter le 
typhus en soignant les malades. — De ces diverses catégories 
de malades, il en était mort onze à l'hôpital du bagne ; —sept 
autres succombèrent , du 27 avril, jour de la translation des 
malades à Saint-Mandrier, jusqu’au 30 du même mois;—il en 
mourut ensuite à Saint-Mandrier dix dans la première quin- 
zaine de mai ; — du 15 de ce dernier mois au 41 juin, ilen 
mourut quatorze ; — enfin, huit autres succombèrent de ce 
même jour jusqu’à l’époque de la fermeture des salles, vers 
le 10 août; en tout, cinquante décès, ou un décès sur trois 
malades, proportion vraiment élevée, et qui ne démontre 
que trop combien a été grande l'intensité de la maladie dans 
la plupart des cas. 

Dans les premiers temps de l'épidémie, les forçats non at- 
teints couchaient encore dans le bagne flottant. Plus tard, 
quand on vit que la maladie continuait à s'étendre parmi 
eux, on les fit tous passer sur un autre ponton, et, à une 
époque assez rapprochée de celle où finit l'épidémie, l’auto- 
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rité se détermina enfin à faire exécuter la submersion com- 
plète du bagne flottant, pour opérer plus sûrement la puri- 
fication de ce bâtiment. 

M. Faure insiste avec raison, soit sur les dangers de l’en- 
combrement des sujets sains ou malades dans des locaux re- 
lativement trop étroits, soit sur les inconvénients non moins 
grands du défaut de renouvellement de l'air dans des espaces 
qui, à la rigueur, ne sont pas trop restreints relativement au 
chiffre de la population qui les habite, comme il paraît qu’il 
en était pour le bagne flottant, mais où le renouvellement 
de l'air n’avait pas lieu d’une manière complète, ou même 
v'avait pas lieu du tout, au moins pendant la nuit, par la 
clôture exacte de toutes les ouvertures et fentes qui auraient 
pu permettre l'accès à l'air extérieur. C’est dans des conditions 
aussi essentiellement insalubres que le typhus ne manque 
guère de se développer, d'acquérir la plus redoutable gra- 
vité, et de donner lieu à une effroyable mortalité. 

L'auteur du mémoire dont nous sommes chargés de vous 
rendre compte, messieurs, ayant fait plusieurs visites dans 
l'hôpital Saint-Mandrier , au service duquel il déclare d’ail- 
leurs être complétement étranger, a pu reconnaître que tous 
les malades présentaient une série de symptômes d’après 
lesquels, en conformité avec l'opinion qu'on lui a dit être 
celle du médecin en chef de cet établissement , il n’hésite pas 
à déclarer que l'affection qui régnait épidémiquement parmi 
les forçats malades provenant du bagne flottant était le typhus 
proprement dit. Comme c’est aussi l'opinion qu’en conçoit 
unanimement votre commission, nous nous dispenserons de 
vous en présenter un tableau, qui serait d’ailleurs fort in- 
complet, vu le peu de détails dans lequel est entré M. Faure, 
qui n’a tracé que quelques aperçus généraux et une descrip- 
tion d'ensemble nécessairement imparfaite, d’après le mode 
vicieux que ce médecin a suivi pour observer l'épidémie de 
Saint-Mandrier. En effet, il s’est borné à visiter trois fois 
l'hôpital , en l’absence du médecin en chef, avec lequel il n’a 
pu examiner attentivement les malades, ni conférer sur la 
nature et le caractère de la maladie. Ces trois visites de 
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M. Faure ont eu lieu les 30 avril, 15 mai et 2 juin. Vous trou- 
verez sans doute, comme nous, messieurs, qu'a Paris on 
exigerait davantage d’un médecin étranger à un établis- 
sement sanitaire, qui voudrait présenter une relation de visu 
d’une épidémie aussi grave que celle qui a eu lieu parmi les 
forçats de Toulon, et que faire seulement trois visites, à 
quinze et à dix-huit jours de distance , pendant le cours d’une 
épidémie qui a duré quatre mois, c’est se mettre volontaire. 
ment dans l'impossibilité de bien saisir la physionomie gé- 
nérale de la maïadie, et de suivre la marche de cette der- 
nière dans un certain nombre de cas particuliers. 

Relativement aux recherches d'anatomie pathologique, on 
a dit à M. Faure que, sur quarante-cinq cas d'ouverture des 
cadavres , une seule fois les plaques de Peyer ont été trou- 
vées saillantes et gonflées vers la fin de l'intestin grêle , en 
même temps que les ganglions mésentériques correspondants 
étaient tuméfiés; mais que , dans les quarante-quatre autres 
cas, on n’avait trouvé ni affection des folliculesisolés, ni alté- 
ration des plaques de Peyer ; que les ganglions mésentéri- 
ques ne préseutaient aucune tuméfaction, et que la rate con- 
servait le plus souvent son volume normal, bien que le tissu 
de cet organe fût friable, et se réduisît en une sorte de putri- 
lage sous la pression du doigt, que les poumons fussent en- 
goués de sang, et le cœur rempli de caillots sans consistance. 
Vous comprenez aisément, messieurs, que ce résultat an- 
noncé de l'ouverture des cadavres ne saurait manquer d'être, 
dans la suite de ce rapport, l’objet d’une sérieuse attention 
et d’une discussion approfondie. 

M. Faure, s’élevant à des considérations générales sur le 
traitement du typhus, insiste avec raison sur la nécessité de 
retirer promptement les malades du local devenu insalubre 
où ceux-ci ont contracté leur maladie , de les placer dans des 
salles vastes et bien aérées ; et , arrivant à la thérapeutique 
proprement dite, il recommande surtout les affusions froides, 
les immersions et les bains froids, qui ont été employés quel- 
quefois avec succès à l'hôpital Saint-Mandrier pour diminuer 
plus sûrement et avec moins d'inconvénients que les émissions 
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sanguines , la réaction fébrile, la chaleur générale, l fré- 
quence du pouls, les désordres du système nerveux, et pour 
réveiller la sensibilité, combattre la sécheresse, rétablir les 
sécrétions de la peau. A ce sujet, le médecin de Toulon 
rapporte les résultats avantageux qu’en 1812, après la cam- 
pagne de Russie, il a obtenus des bains froids qu’il a em- 
ployés, tant pour lui-même que pour quelques autres Fran- 
çais avec lesquels il était resté prisonnier de guerre , et avait 
été conduit dans les provinces reculées de l'empire russe. On 
ne lit pas sans quelque intérêt les détails de la pénible situa- 
tion où se trouvaient réduits nos infortunés compatriotes, et 
du zèle intelligent avec lequel M. Faure, bien jeune médecin 
encore , leur prodigua utilement ses soins. Malheureusement 
tout ce travail manque de précision et de cette facture qu’on 
pourrait appeler scientifique, qui permettrait d’en tirer quel- 
que parti par l'impression. 

Mais c’est ici qu’il devient indispensable de soumettre 
à une discussion contradictoire le travail de M. Faure. 

Ce médecin à voulu prouver la justesse du titre qu'il a 
donné à son travail, 7'yplus différant de la fièvre typhoïde, en 
insistant sur les différences qu'il a cru observer dans la sym- 
ptomatologie des deux affections ; et il signale surtout la som- 
nolence tranquille dans laquelle la plupart des malades lui 
semblaient être plongés, lors de la première visite qu'il a 
faite dans les salles de l'hôpital Saint-Mandrier, le 30 avril; 
— l'état de la langue, qui se montrait généralement large, 
humide et de couleur presque naturelle, bien que quelque- 
fois elle fût blanchâtre , et, de plus, comme dépouillée dans 
diverses portions de sa surface, — ainsi que l’époque assez 
rapprochée du début où la mort avait lieu. 

Cependant il convient lui-même que souvent, même à 
l'époque de cette première visite du 30 avril, il existait une 
sorte d’exacerbation le soir, et que le délire n’était pas rare 
pendant la nuit, et il s’empresse de reconnaître que, lors de 
sa seconde visite, au 15 mai, la maladie paraissait avoir 
acquis plus d'intensité chez la plupart des malades, tant an- 
ciens que nouveaux ; que le désordre des facultés intellec- 
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tuelles était plus prononcé, et que le délire était intense ; que la 
langue se montrait fuligineuse et sèche ; et, dit-il en propres 
termes, la maladie ressemblait davantage à la fièvre typhoïde. 
En somme, la maladie des forçats de Toulon avait eu pour ca- 
ractères principaux la stupeur avec somnolence , interrompue 
ou remplacée par le délire , les épistaxis , la sécheresse et la 
fuliginosité de la langue, l'enduit grisâtre des gencives, sym- 
ptôme sur lequel M. Faure dit, avec une singulière franchise, 
que son attention n'avait jamais été éveillée dans les mala- 
dies , le ballonnement de l'abdomen, qu’à tort il paraît avoir 
cru indiquer l'existence d’une péritonite , la sensibilité de la 
région iliaque droite, qui l’a empêché de constater le phé- 
nomène du gargouillement, les taches pétéchiales, les es- 
carres au sacrum , et, dans quelques cas, les parotides. 

Messieurs, cette symptomatologie est incontestablement 
celle du typhus, et votre commission, ainsi que j'ai eu l’hon- 
neur de vous le dire, n'hésite pas à reconnaître, avec 
M. Faure, qu’en effet c'était bien le typhus qui régnait parmi 
les forcats de Toulon. Mais qui pourrait prétendre, et sur- 
tout qui pourrait se flatter de prouver que ce n’est pas éga- 
lement celle de la fièvre typhoïde? Sans doute , l'un de vos 
commissaires, ayant proclamé dans une autre occasion que la 
science ne vit que de distinctions (1), voudrait, avec M. Faure, 
trouver quelque différence entre le typhus de Toulon et la 
fièvre typhoïde, dans le caractère de somnolence et de dé- 
lire tranquille qui paraît avoir beaucoup frappé M. Faure, 
lors de la première visite que ce médecin a faite, le 30 avril, 
dans les salles de l'hôpital Saint-Mandrier. Mais M. Faure 
avoue Jui-même que, dès cette époque, il y avait souvent, 
vers le soir, une exacerbation manifestée par l'agitation des 
malades et un délire moins silencieux ; et surtout l'agitation 
et le délire bruyant lui ont paru être beaucoup plus prononcés 
dès le 45 mai et dans le cours ultérieur de l'épidémie. Dès 
lors, dans le cas particulier de Toulon, voilà une prétendue 
différence qui tombe d'elle-même. 


1\ Bulletin, t. X, pag. 847. 
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D'ailleurs, messieurs, votre rapporteur, dans le cours d’une 
autre discussion, vous a démontré, par l’analyse d’un grand 
nombre d'observations détaillées de cas de typhus et de cas de 
fièvre typhoïde, qu’en dépit desassertions banalesdes auteurs, 
la somnolence avec délire sourd, la typhomanie n’est pas ex- 
clusivement le caractère propre du typhus, comme un délire 
bruyant et avec agitation le serait de la fièvre typhoïde (1). 
Non seulement la $gmnolence et le délire alternent fréquem- 
ment chez le même individu à peu d'heures de distance ; mais 
il faudrait tenir grand compte des agents thérapeutiques mis 
en usage. Quand on use largement des rubéfiants, et surtout 
des vésicatoires, dans le traitement du typhus et de la fièvre 
typhoïde, on provoque facilement une surexcitation qui se ca- 
ractérise par l'agitation des membres et parle délire. Mais sur- 
tout la circonstance tout individuelle de l'excitation habituelle 
ou du défaut d'exercice de l’encéphale contribue beaucoup 
à modifier l'expression clinique de l'affection des centres ner- 
veux dans le typhus et la fièvre typhoïde. Cela rappelle à votre 
rapporteur qu'en 1825 , un épais et robuste lieutenant-gé- 
néral de grosse cavalerie lui demandait naïvement pourquoi, 
dans les salles de l'hôpital du Gros-Caillou, les grenadiers à 
cheval de la garde royale, atteints de fièvre typhoïde, étaient 
presque toujours couchés à plat sur le dos, sans mouvement, 
à moitié assoupis, sans parler, n'ayant qu’un délire sourd ; 
tandis qu’à l'École polytechnique , la plupart des malades 
n'éprouvaient cette même affection qu'accompagnée d’'agita- 
tion et d’un délire plus ou moins marqué. 

L'état de largeur et d'humidité de la langue, qui avait 
frappé M. Faure lors de sa première visite, saurait encore 
moins constituer une différence symptomatique entre le ty- 
phus et la fièvre typhoïde, puisque ce médecin reconnaît lui- 
même, dans la suite de son mémoire, que plus tard il a 
trouvé la langue brune et sèche, et qu’il va jusqu’à dire que, 
dans ce cas, la maladie ressemblait beaucoup plus à la fièvre 
typhoïde. 


(1) Bulletin, t. X, pag. 946. 
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La sensibilité de l'abdomen, surtout dans la région iliaque 
droite, a empêché M. Faure de s'assurer de l'existence du 
gargouillement , que chacun sait parfaitement avoir lieu dans 
cette région dans la fièvre typhoïde. Mais ce défaut de consta- 
tation du gargouillement peut-il être sérieusement assigné 
comme constituant une différence clinique entre le typhus et 
la fièvre typhoïde ? La sensibilité de l'abdomen à seule em- 
pêché de s’en assurer, et nous dirons que, dépendant préci- 
‘sément de l'altération de la portion de l'intestin grêle qui 
occupe la fosse iliaque , cette même sensibilité de l'abdomen 
indique une identité d’altération pathologique qui, contrai- 
rement à l'opinion de M. Faure, éloignerait plutôt toute idée 
de différence entre les deux affections. 

Serait-ce la circonstance de la mort, qui survenait dans 
quelques cas, au début de l'épidémie , dès les premiers jours 
de la maladie, tandis que la fièvre typhoïde aurait, même 
dans les cas de terminaison funeste, une durée plus longue ; 
serait-ce, disons-nous, cette circonstance que M. Faure 
pourrait alléguer en preuve de la différence des deux affec- 
tions ? Mais, qu’au lieu de s’en rapporter à des assertions 
sans précision , au lieu d’adopter de confiance des données 
vagues qui ont cours dans la science, on relève avec soin, 
comme votre rapporteur l'a fait (1), l’époque de la mort 
dans un bon nombre de cas particuliers de l’une et de l’autre 
de ces maladies, et on ne tardera pas à être convaincu com- 
bien cette époque est variable, et se trouve souvent aussi 
rapprochée dans la fièvre typhoïde que dans le typhus. D'ail- 
leurs, messieurs, M. Faure lui-même, dans la suite de son 
travail, reconnait explicitement qu'au dire du médecin en 
chef de l'hôpital, le plus ordinairement, pendant le cours de 
l'épidémie , la mort avait lieu vers le quatorzième jour de la 
maladie. 

Mais, messieurs, c’est surtout le résultat des recherches 
d'anatomie pathologique qui sert puissamment à M. Faure 
pour différencier la maladie des forçats de Toulon de la 


(1) Bulletin,t. X, pag. 948. 
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fièvre typhoïde, et qui vient, votre commission le reconnait 
sans hésitation , corroborer l'opinion analogue , si hautement 
professée par l'un de ses membres, l'honorable M. Rochoux. 
Vous n’avez pas oublié, sans doute, que quarante-cinq ou- 
vertures de cadavres ayant été pratiquées à Toulon, une seule 
fois on a trouvé une altération non contestable des plaques 
de Peyer et des ganglions mésentériques , tandis que rien de 
semblable n’a été constaté dans les quarante-quatre autres 
cas. M. Faure , se rappelant que les médecins de l’École de 
Paris, en particulier, s'accordent pour signaler l'existence 
constante de cette altération dans l'affection typhoïde, quel- 
que idée qu'on se fasse d’ailleurs des rapports de causalité 
qui peuvent exister entre les lésions anatomiques et les sym- 
ptômes de la maladie ; M, Faure, disons-nous, ne manque 
pas d'insister vivement sur la différence des résultats qu'on 
lui a dit avoir constatés à Toulon, pour proclamer hautement 
que, malgré un assez grand nombre de traits de ressem- 
blance qui existaient entre le typhus qu’on vient d'observer 
à Toulon et la fièvre typhoïde, il ne saurait partager l’opi- 
nion des médecins qui, comme M. Louis et votre rapporteur 
en particulier, pensent que le typhus des armées, des pri- 
sons , est la même affection que la fièvre typhoïde ; et, à ce 
sujet, il lance, avec l'intention évidente de la faire porter sur 
moi, une vive mercuriale contre ceux qui, ainsi que je l'ai 
fait, osent entreprendre de faire partager par les Académies 
leur conviction à cet égard. 

Messieurs, il ne serait pas digne de vous, il ne le serait pas 
de votre commission, que le rapporteur vint ici, dans un étroit 
esprit de chicane, chercher dans les plus petites circonstances 
du fait avancé par M. Faure des arguments forcés, destinés, 
je ne dis pas seulement à atténuer la portée scientifique, mais 
surtout à mettre en doute la réalité du fait en lui-même, 
Votre commission se bornera à faire remarquer que, par un 
hasard assez singulier, c’est toujours à Toulon que les ouver- 
tures des cadavres donnent, à la suite du typhus, des résul- 
tats négatifs , quant à l'existence des altérations de l'intestin 
grêle et des ganglions mésentériques: puisque déjà vous 
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avez reçu la relation d’une épidémie de typhus qui, en 1829, 
présentait la même absence des lésions caractéristiques de 
l'affection typhoïde (1). Mais , adoptant, sur la responsabilité 
de M. Faure, ce fait de l'absence des lésions de l'intestin, 
votre commission, et votre rapporteur en particulier, se gar- 
deront bien de conclure, avec le médecin de Toulon, que ce 
fait démontre péremptoirement que jamais il n’existe non plus 
d’altération des plaques de Peyer et des ganglions mésenté- 
riques dans le typhus des armées , des prisons. Trop de faits 
authentiques viendraient prouver le contraire. Le résultat 
négatif de Toulon peut faire naître d’autres idées que celles 
qui sont généralement admises sur la valeur des altérations 
spéciales de l'intestin grêle et des ganglions mésentériques, 
soit dans le typhus proprement dit , soit dans l'affection ty- 
phoïde elle-même, mais il ne détruit pas les faits authentiques 
que nous allons rappeler en peu de mots. 

Est-ce qu'en 1811, à Gaëte, M. Ducastaing (2) n’a pas 
constaté sur tous les cadavres qu'il a ouverts à la suite d’un 
typhus carcéraire des plus prononcés, l'altération des plaques 
de Peyer et celle des ganglions mésentériques ? 

Est-ce qu'à Mayence, en 1813, MM. Ardy, Laurent et 
Magnin (3) n’ont pas, à la suite de l’épouvantable épidémie 
de typhus qui a ravagé cette ville infortunée, trouvé les 
plaques de Peyer tuméfiées, ulcérées, et les ganglions mé- 
sentériques notablement tuméfiés , rouges, ramollis ? 

Est-ce qu'à Dantzick, en 1813, M. Tort (4) n’a pas égale- 
ment, pendant le typhus de cette ville, observé les mêmes al- 
térations de l'intestin grêle, de vastes ulcérations, qu'il disait 
recouvertes d'escarres jaunâtres ? 

Est-ce qu'en 1814, quand le typhus a été apporté à Paris 
à la suite du reflux des armées sur cette capitale, M. Pel- 
lerin (5) n’a pas trouvé constamment de larges ulcérations 


(1) Mémoires de l Acad. roy. de médecine. Paris, t. I, p. 501. 
(2, Thèse, n. 131. Paris, 1815. 

(3) T'hèses, n. 289 et 59. Paris, 1815. — N, 17. Montpellier, 1815. 
(4) Thèse, n. 149. Paris, 1817. 

(5) Thèse, n. 131. Paris, 1814. 
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des plaques de Peyer, avec destruction de presque toutes les 
tuniques de intestin, et l'affection simultanée des ganglions 
mésentériques ? 

Est-ce que M. Cruveilhier (1) n’aflirme pas que, dans ce 
même typhus apporté à Paris par les troupes alliées, il a 
trouvé les mêmes altérations des plaques de Peyer que dans 
la fièvre typhoïde la plus ordinaire? 

Est-ce que, dans ces derniers temps, M. Landouzy (2) n’a 
pas signalé , dans le typhus carcéraire de Reims, des altéra- 
tions anatomiques , dont il dit en termes exprès « qu'il était 
impossible de voir un ensemble plus complet des altérations 
du système glanduleux entéro-mésentérique ? » 


Dans tous les cas que nous venons d’énumérer rapidement, 
ils’agissait bien incontestablement d’épidémies de typhus, et 
non de fièvre typhoïde. C'était dans des prisons étroites, dans 
des hôpitaux encombrés, que la maladie se déclarait sur des 
prisonniers, des malades civils ou militaires, mal nourris, 
accablés de fatigue. Cette maladie se montrait contagieuse au 
plus haut degré, au moins transmissible hors des foyers d'in- 
fection où étaient renfermés les malades, caractère essentiel- 
lement assigné par M. Rochoux lui-même comme étant 
propre au typhus. C'était donc bien le typhus qui régnait 
épidémiquement à Gaëte, à Dantzick, à Mayence, à Paris, à 
Reims; et cependant, vous venez de voir, messieurs, que des 
observateurs attentifs et impartiaux , recucillant des faits sé- 
parément les uns des autres, et sans s’être concertés, à une 
époque où il n’était pas question de fièvre typhoïde, ont 
constamment signalé l'existence de l'atération des plaques de 
l'intestin, et celle des ganglions du mésentère. Le typhus des 
prisons, des hôpitaux, avait donc, au moins dans tous les cas 
que nous venons d’énumérer, les mêmes conditions anatomi- 
ques que la fièvre typhoïde la plus ordinaire, pour parler 
comme le fait M. Cruveilhier; et c’est à tort que M. Faure, 


(1) Lettre au rapporteur, en date du 19 juin 1841. 
(2) Archives générales, 3° série, t. XIII, pag. 307, 
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généra.lisant les conséquences à déduire des résultats de l'épi- 
démie de Toulon, conclut que jamais le typhus ne laisse voir 
après lui des altérations dans l'appareil entéro-mésentérique. 

Maïs, messieurs, le rapporteur de votre commission peut 
vous donner connaissance d’un fait qu'il vient d'observer, et 
qui confirme au plus haut degré tout ce qu'ont appris les 
faits anciens dont il a eu l'honneur de vous rappeler le sou- 
venir. 

Au mois d'octobre dernier, des mutations ayant été effec- 
tuées parmi les corps d'infanterie qui faisaient le service à la 
résidence royale de Saint-Cloud , un malentendu, sans doute, 
fit réunir dans une seule caserne peu spacieuse toutes les 
compagnies d'élite de plusieurs bataillons ; il y eut véritable- 
ment encombrement. La nuit , les soldats, accumulés en trop 
grand nombre dans de petites chambres, y étaient presque 
asphyxiés par la viciation de l'atmosphère dans laquelle ils 
étaient plongés. Le jour même , quoiqu'une partie de ce dé- 
tachement fût appelé au dehors pour le service du palais, 
les soldats qui restaient dans les chambres se plaignaient du 
défaut de renouvellement de l'air. Ajoutez à ces conditions 
si délétères de l'habitation, une nourriture qui laissait beau- 
coup à désirer , et la fatigue du service, et vous compren- 
drez aisément comment une épidémie de typhus a dû bientôt 
éclater parmi les hommes de ce détachement. Ayant vu à 
l'hôpital de Versailles, où tous les malades avaient été con- 
duits, les derniers sujets que l'épidémie a atteints, j'ai pu con- 
stater sur eux la stupeur somnolente, le délire sourd, la fuli- 
ginosité de la langue, le ballonnement de l'abdomen, quelques 
traces de l’exanthème rosé, des taches pétéchiales nom- 
breuses, les déjections alvines diarrhéiques, souvent involon- 
taires, et même inaperçues; en un mot, cet ensemble de 
symptômes qu'on assigne généralement au typhus; outre 
qu'on à observé sur quelques malades des parotides et des 
gangrènes locales, particulièrement aux téguments du sa- 
crum ; puis, pour compléter l'histoire de cette épidémie , des 
pièces d'anatomie pathologique conservées avec soin m'ont 
permis de constater de la manière la plus évidente l’altéra- 
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tion profonde des plaques de Peyer, des follicules de l'intestin 
et des ganglions mésentériques. 

Qu'objecter, messieurs, contre un semblable fait? La cause 
de l'épidémie a été incontestablement celle qui produit, pour 
ainsi dire à volonté, le typhus épidémique, c’est-à-dire l’en- 
combrement porté au plus haut degré. — La symptomato- 
logie a été non moins certainement celle qui caractérise le 
typhus, au jugement des meilleurs observateurs, depuis 
Pringle jusqu’à nos jours. Si nous ne faisions pas mention des 
résultats de l’autopsie des cadavres, qui songerait, pas plus 
M. Rochoux que tout autre médecin, à nier qu'il s'agissait 
bien là du typhus? Et parce que l’ouverture des cadavres 
est venue démontrer dans tous les cas l’altération des plaques 
et des follicules de l'intestin grêle , ainsi que celles des gan- 
glions du mésentère, viendra-t-on prétendre, à posteriori, 
qu’il résulte évidemment de cette circonstance que la ma- 
ladie épidémique dont il s’agit ici n’était pas le typhus, mais 
bien une fièvre typhoïde? Messieurs, ainsi que l’a dit un de 
vos commissaires, M. Louis, dans une autre discussion sur 
un sujet analogue, « il serait par trop commode de se débar- 
rasser d’un fait contraire au système qu'on caresse, en pré- 
tendant qu'il y a eu erreur de diagnostic (1). » 

Messieurs, nous avons dit précédemment que les résultats 
négatifs ne peuvent annuler les faits positifs. En effet, de quoi 
s'agissait-il d’un côté, à Gaëte, à Mayence, à Dantzick, à 
Paris, à Reims, et dernièrement à l'hôpital de Versailles ? 
d’altérations visibles, palpables, appréciables par les sens de 
tout observateur attentif, et que rencontraient indistincte- 
ment sur tous les cadavres MM. Ducastaing, Ardy, Laurent, 
Magnin, Tort, Pellerin, Cruveilhier, Landouzy, et qu’en der- 
nier lieu j'ai reconnues moi-même sur une pièce conservée ; 
altérations des plaques de Peyer et des ganglions mésenté- 
riques absolument identiques avec celles qu’on trouve à la 
suite de la fièvre typhoïde la plus ordinaire , pour employer 
une expression de M. Cruveilhier ! Qui pourrait nier l'existence 


(1) Bulletin, t, X, pag. 914. 
T. XI, N° 42. 34 
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d'altérations qu'on peut toucher et voir? — D'un autre côté, 
on nous dit avoir appris qu’à Toulon on n’a rien rencontré 
de semblable, lors des quarante-quatre ouvertures qui ont 
été pratiquées à l'hôpital Saint-Mandrier. Mais, messieurs, 
cette absence de toute altération, toute remarquable qu'elle 
est en elle-même, détruit-elle la réalité des résultats si 
différents que nous venons de vous signaler ? Messieurs, quand 
un médecin vous mettra sous les yeux, entre les mains, une 
pièce bien conservée d'anatomie pathologique qui présen- 
tera les ulcérations de l'intestin grêle , l'affection des gan- 
glions du mésentère, vous ne direz jamais que vous ne voyez 
pas, que vous ne touchez pas. Il y a donc des cas bien con- 
statés où le typhus s'accompagne des altérations les plus évi- 
dentes dans l'intestin grêle et le mésentère ; comme il paraît 
y en avoir d’autres où l’autopsie des cadavres ne fait pas re- 
connaître l'existence de ces mêmes altérations. Mais il est 
contraire à l'évidence de vouloir conclure, comme le fait 
M. Faure, qu’il n’y a jamais de lésions abdominales impor- 
tantes dans le typhus. 

Il n'y a même pas égalité de valeur dans les témoignages 
opposés que nous venons de faire passer sous vos yeux, mes- 
sieurs. En effet, voici, d’un côté, un médecin qui, résumant les 
résultats des observations anciennes de MM. Ducastaing, Ardy, 
Magnin, Laurent, Tort, Pellerin, Cruveilhier et Landouzy, 
vous présente une pièce d'anatomie pathologique où vous 
voyez des follicules ulcérés, des plaques tuméfiées, ulcérées, 
des membranes perforées jusqu’au péritoine, des ganglions 
mésentériques doublés de volume. Mais, d’un autre côté, que 
fait M. Faure ? IL vous dit qu’on lui a donné l'assurance que 
rien de semblable n’a été rencontré dans l'épidémie de 
Toulon. Nous l'avons dit, messieurs, et nous le répétons à 
dessein, votre commission n’a aucunement l'intention de 
chercher, par des suppositions plus où moins plausibles, à 
faire concevoir des doutes sur l'exactitude des recherches 
d'anatomie pathologique qui ont été faites à Toulon, et, par 
conséquent , sur la réalité des résultats qu'on nous donne 
pour constants, Aussi vos commissaires ne viennent-ils pas 
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développer devant vous cette considération, qui ne serait pas 
sans valeur, que M. Faure n’a rien vu de ses yeux, qu'il ne 
dit nulle part dans son mémoire avoir assisté, dans le cours 
de ses trois visites, à l'ouverture d'aucun des quarante-quatre 
cadavres; qu'il n’a pas même vu les pièces d'anatomie pa- 
thologique, qu’on ne paraît pas avoir eu l'attention, la peusée 
même de conserver, seul moyen de porter la conviction dans 
les esprits, comme on l’a fait pour moi lors de la récente 
épidémie de Versailles. Vos commissaires ne demanderont 
pas non plus à M. Faure sous les yeux de qui ont été faites les 
ouvertures, par qui elles ont été pratiquées, et si ce sont tou- 
jours les mêmes personnes ; dernière circonstance qui pourrait 
n'être pas sans valeur dans la solution de la question con- 
troversée. 

Rappelez-vous, en effet, messieurs, ce qui est arrivé à 
Reims en 1839, lors du typhus des prisons de cette ville. 
Trois médecins instruits venaient de procéder à l'ouverture 
d'un cadavre, et ils n'avaient, à leur grande surprise , di- 
saient-ils, rien trouvé de notable dans l'intestin grêle. Notez 
bien cette circonstance particulière des faits : ces trois méde- 
cins de Reims n'étaient pas du nombre de ceux qui sont à la 
recherche de résultatscontradictoires pour en conclure une dif- 
férence importante entre le typhus et la fièvre typhoïde ; ils 
s’étonnaient même de l'absence des lésions anatomiques qu'ils 
s'étaient attendus à rencontrer. Eh bien, au moment où ils 
allaient quitter la salle des morts, le hasard y amène M. Lan- 
douzy, qui, informé du résultat inattendu des recherches de ses 
trois confrères, reprend l'examen des pièces, et ne tarde pas 
àmontrer à ces messieurs l’altération simultanée des follicules 
disséminés et des plaques, « au degré le plus évident, » dit-il 
en propres termes (1). Que conclure d’un semblable fait ? Que 
si M, Landouzy ne fût pas survenu en temps opportun , il au- 
rait été démontré pour les trois médecins et pour leurs 
élèves que le typhus de Reims n'avait pas présenté des lé— 
sions dans l'intestin grêle et dans le mésentère , et M. Lan- 


(1) Ærchives, 3° série, t, XEH, pag. 316. 
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douzy aurait dû admettre ce résultat négatif, n'ayant aucun 
motif de soupçonner que les recherches sur le cadavre avaient 
été mal faites. Cependant des lésions du caractère le plus 
évident en auraient-elles moins existé de fait? 

Une question plus digne de vous, messieurs , serait de re- 
chercher comment il a pu arriver que, sur l’un des quarante- 
cinq cas d'ouverture, on ait trouvé une fois les plaques de 
Peyer saillantes et gonflées vers la fin de l'intestin grêle, en 
même temps que les ganglions mésentériques correspondants 
étaient tuméfiés ; quand on ne nous dit aucunement que la 
symptomatologie de l'affection qui a fait périr le malade sur 
le cadavre duquel ces lésions ont été constatées ait en rien 
différé de ce qu'elle a été pour les quarante-quatre autres. 
Selon la déclaration de M. Faure lui-même, et c'est aussi 
l'opinion unanime de vos commissaires , ces quarante-quatre 
sujets avaient été atteints du typhus, et aucune lésion de l’ap- 
pareil entéro-mésentérique n’a été observée sur leurs cada- 
vres; le quarante-cinquième sujet avait eu pareillement le 
typhus ; et voilà qu’on a trouvé sur son cadavre des altéra- 
tions manifestes, en tout semblables à celles qu’on a constam- 
ment rencontrées à la suite du typhus, à Gaëte, à Mayence, 
à Dantzick, à Paris, à Reims, et que je viens de constater à 
Versailles. Il n'est donc pas rigoureusement exact de dire 
qu’à Toulon le typhus n’a pas eu pour caractères anatomi- 
ques les altérations entéro-mésentériques, puisqu’au moins il 
les a eues une fois. 

Messieurs, si nous re craignions d’abuser des moments de 
l’Académie, ce serait ici le lieu de vous faire voir qu’à part les 
lésions de l'intestin grêle et du mésentère, qu’on paraît avoir 
cherchées en vain à Toulon, les cadavres ont tous présenté un 
ensemble d’altérations qui est essentiellement propre au ty- 
phus, et que les observateurs qui ont trouvé dans les intes- 
tins et le mésentère des lésions incontestables, ont toujours 
rencontrées aussi. C’est ainsi que le sang retiré des vaisseaux 
pendant la vie des malades se prenait en un caillot mou, 
facile à écraser entre les doigts, d’une couleur violacée, que 
recouvrait une couenne molle , verdâtre , réduite à l’état de 
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simples filaments étendus sur le caillot; que le système vas- 
culaire se montrait, après la mort, rempli d’un sang noir, 
imparfaitement coagulé ; qu’il y. avait une injection prononcée 
des organes méningo-encéphaliques ; que les poumons étaient 
fortement engoués d’un sang noir, dont le cœur était égale- 
ment rempli; que la rate, peut-être rarement plus volumi- 
neuse que dans l’état normal, ce qui esttout-à-fait indifférent, 
puisque la même chose a lieu pour la fièvre typhoïde, était 
facile à écraser entre les doigts; en un mot, qu’il avait existé 
une altération profonde du sang chez tous les malades, ce 
qui est essentiellement le caractère du typhus (et ce qui ex- 
plique pourquoi l’un de nos collègues, M. Piorry, pour ex- 
primer cette condition de la maladie , a proposé de donner à 
celle-ci le nom de septicohémie, ou , par abréviation, septicé- 
mie). Eh bien, messieurs, tous les médecins des hôpitaux mili- 
taires et civils qui nous ont transmis des relations d’épidémie 
de typhus, depuis 1805 jusqu’en 1840, et qui n'ont pasouvertle 
canal intestinal, ou qui l’ont mal ouvert, ont tous signalé les 
conséquences de l’altération du sang que nous venons de re- 
later, l'injection du système vasculaire par un sangnoir impar- 
faitement coagulé, l'engouement sanguin des parenchymes, ce 
qui les rendait facilement friables entre les doigts; et voilà 
que, dans le cours des mêmes épidémies, à côté de ces mé- 
decins, d’autres observateurs plus minutieux, poussant leurs 
recherches jusque dans l'appareil gastro-intestinal, rencon- 
traient dans ce dernier des altérations de la plus grande évi- 
dence. C’est ainsi que, dans cette épidémie de typhus que les 
troupes françaises, et plus tard celles de la coalition, ont ap- 
portée à Paris, Biett (1), s'attachant plus spécialement à 
l'existence d’une exsudationséro-purulente à la surface de l’en- 
céphale dans le tissu sous-arachnoïdien (ce qui, pour le dire en 
passant, rappelle la méningite cérébro-spinale dont on a tant 
parlé dans ces derniers temps), ne mentionnait, parmi les 
lésions des viscères contenus dans l'abdomen , que l’engor- 
gement sanguin du foie et la tuméfaction de la rate ramollie ; 


(1) Thèse, n. 13. Paris, 1814. 
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tandis que MM. Pellerin et Cruveilhier, qui poussaient plus 
loin leurs recherches, trouvaient constamment des ulcéra- 
tions des plaques de l'intestin grêle, et l'affection correspon- 
dante des ganglions mésentériques; tout comme M. Lan- 
douzy en a rencontré en 1839 à Reims, où trois médecins 
n’en avaient pas trouvé de traces , et comme j'en ai constaté 
l'existence sur une pièce anatomique provenant d’un sujet 
mort pendant l'épidémie de Versailles, en 1845. 

En définitive , messieurs, votre commission, n’entrepre- 
nant point de déterminer les rapports de causalité qui unis- 
sent dans le typhus l’altération du sang et les lésions concor- 
dantes des parenchymes et de divers appareils d'organes, 
avec la manifestation des symptômes, et admettant l'exactitude 
des résultats nécroscopiques dont M. Faure vous a transmis 
l'exposé, ne peut cependant, ni accorder à ce médecin que la 
symptomatologie de l'épidémie qui a sévi sur les forçats de 
Toulon ait, comme il le prétend, différé en quelque point 
essentiel de celle de la fièvre typhoïde, ni qu'il soit démontré 
que le typhus, considéré en général dans l’ensemble des cas 
qui constituent les diverses épidémies, ne s'accompagne ja- 
mais d’altérations de l'appareil entéro-mésentérique , puisque, 
dans un grand nombre d’épidémies qui ont été observées 
depuis quarante ans sur les divers points de l’Europe, et en 
particulier dans celles de Reims, en 1839, et de Versailles, à 
la fin de 1845, ces mêmes altérations ont été reconnues el 
démontrées de la manière la plus évidente; et qu'’ainsi, 
dans ces cas si nombreux, il n’y a eu, ni dans l'étude clinique 
des deux affections, ni dans les caractères anatomiques, 
rien qui pût être opposé avec raison à l'opinion de votre 
rapporteur partagée par la majorité de votre commission, 
opinion qui tend à présenter comme identiques le typhus et 
la fièvre typhoïde. 

Messieurs, malgré le témoignage favorable que vos com- 
missaires aiment à rendre des connaissances médicales de 
M. Faure, l'imperfection trop incontestable du travail que cet 
honorable médecin vous a adressé, imperfection dont vous 
avez pu juger vous-mêmes par l'analyse exacte que nous vous 
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en avons présentée au commencement de ce rapport, jus- 
tifiera sans doute la conclusion à laquelle nous sommes 
conduits. 

Ce travail, tel qu’il est rédigé, et n'étant pas le résultat des 
observations personnelles de son auteur, ne saurait aucune- 
ment être livré à l'impression. En conséquence, nous avons 
l'honneur de vous proposer de faire écrire une lettre de re- 
merciement à M. Faure, et de déposer honorablement le 
mémoire de ce médecin dans vos archives, pour qu'il y reste 
à la disposition de votre commission des épidémies, quand 
cette dernière vous présentera un travail d'ensemble sur les 
épidémies qui ont eu lieu en 1845. 


— M. Rocnoux a signé comme commissaire le rapport 
qui vient d’être lu; mais il s’est réservé de faire quelques 
observations. Contrairement à M. le rapporteur, il soutient 
que le typhas et la fièvre typhoïde, Join d'être une seule 
et même maladie, forment deux maladies bien distine- 
tes, différant l'une de l’autre par les causes, les symptômes, 
la marche, le mode de propagation, la durée et surtout 
par les caractères anatomiques. M. Rochoux insiste par- 
ticulièrement sur cette circonstance , que le typhus, né 
de l'encombrement , se propage par la contagion, tandis 
que la fièvre typhoïde, qu'il vaudrait mieux appeler dothi- 
nenterie, se développe sous l'influence d’autres causes, et 
u'est jamais contagieuse. Selon M. Rochoux, l'épidémie de 
Toulon, objet du rapport, confirme cette distinêtion et en 
prouve la justesse. Formée par l'accumulation des hommes 
dans un bagne flottant, elle n’a présenté ni les symptômes, 
ni la marche de la fièvre typhoïde ; elle n’en a pas présenté 
les altérations intestinales. 

Au reste, ajoute M. Rochoux, je m'en rapporte à ce que 
j'ai dit plus longuement dans une autre circonstance à propos 
d'une lecture de M. Gaultier de Claubry. (Voir la séance 
du 24 juin 1845, tome X, pag. 842 et suiv.) 


— M. GAULTIER DE CLAUBRY : Je répondrai en peu de mots 
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à M. Rochoux. Notre honorable collègue, qui n’a fait que 
parcourir des yeux le mémoire de M. Faure, se trompe com- 
plétement quand il avance que ce médecin a constaté par 
lui-même l'état des organes contenus dans l'abdomen. J'ai lu 
avec la plus grande attention le mémoire du médecin de 
Toulon, et je puis aflirmer qu’il n’y est dit nulle part que 
M. Faure ait assisté à aucune ouverture de cadavre : M. Faure 
se borne à faire connaître ce qui lui a été rapporté des ré- 
sultats qui ont été obtenus. 

M. Rochoux croit devoir insister sur l’époque à laquelle la 
mort a eu lieu chez les malades de Toulon, comme établis- 
sant une différence notable avec ce qui arrive communément 
dans la fièvre typhoïde. Eh bien, M. Rochoux se trompe en- 
core, et pour ce qui est du fait particulier de Toulon, et 
pour ce qui a trait à l'époque de la mort à la suite du typhus 
considéré d’une manière générale. En effet , si, dans les pre- 
miers temps de l'épidémie de Toulon, quelques sujets ont 
succombé peu de jours après leur entrée dans l'hôpital, il 
résulte de la déclaration de M. Faure lui-même, qu'en 
moyenne l’époque de la mort a été le quatorzième jour, pen- 
dant la durée de l'épidémie. D'ailleurs, qui pourrait prétendre 
que, dans les premiers temps surtout, les forçats malades 
étaient envoyés à l'hôpital dès le moment même où ils com- 
mençaient à ressentir les atteintes de la maladie? De plus, il 
résulte, comme je l'ai dit dans mon rapport, d’un relevé mi- 
nutieusement fait par moi des divers jours où la mort des 
malades à eu lieu, dans un grand nombre de cas de typhus et 
de fièvre typhoïde dont les observations ont été publiées, 
que l’époque de la mort n’a aucunement différé dans les deux 
affections. 

M. Rochoux veut trouver une importante différence entre 
le typhus et la fièvre typhoïde dans l’époque à laquelle, dans 
les deux cas, se manifeste l’éruption rosée qui est propre à ces 
deux maladies. Eh bien, non, il n’est pas conforme à l’observa- 
tion impartiale des faits de prétendre que l’éruption rosée du 
typhus ne se manifeste que vers le quatrième ou le cinquième 
jour, qu’elle est très abondante et qu'elle ne tarde pas à dispa- 








OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 537 


raître, tandis que la même éruption se montre beaucoup plus 
tard dans la fièvre typhoïde , qu'elle est réduite à un petit 
nombre de taches et qu’elle dure plus longtemps. Qu’à défaut 
d'une expérience propre qui semble lui manquer à cet égard, 
M. Rochoux lise, la plume à la main, comme je l'ai fait moi- 
même, les nombreuses observations de typhus qui ont été 
publiées, et celles de fièvre typhoïde que contiennent 
les écrits de MM. Louis et Chomel, et il sera forcé de recon- 
naître qu’il n’y a aucune différence notable entre les deux 
affections, reiativement à l’époque de la manifestation de 
l'éruption rosée, non plus qu’à l'égard du degré d’abondance 
et de la durée de cet exanthème. 

M. Rochoux prétend que, puisqu'il y a des différences no- 
tables dans les résultats des recherches nécroscopiques , à la 
suite du typhus et de la fièvre typhoïde, ces deux affections 
diffèrent donc essentiellement l’une de l’autre. Mais s’il est 
vrai, comme l’a dit M. Faure, qu'on n'ait rien trouvé dans 
l'appareil entéro-mésentérique sur les cadavres des forçats 
de Toulon, ce qui pourrait dépendre exclusivement de ce 
qu’on n’a pas bien examiné l’état des organes dans ce cas par- 
ticulier, M. Rochoux, qui veut faire l'application de ce ré- 
sultat à toutes les épidémies, oublie-t-il donc que j'ai rappelé 
dans mon rapport qu'un granä nombre d’observateurs 
ont constaté les altérations les plus prononcées à la suite du 
typhus, dans des épidémies observées sur tous les points de 
l'Europe? Et dès lors où notre collègue voit-il donc des 
différences si notables entre les deux affections? En consé- 
quence , je persiste dans mon opinion qu'il y a identité par- 
faite entre le typhus et la fièvre typhoïde. 
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SÉANCES DU 3, 40, 17 ET 24 MARS 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
27 février, avec «envoi de dix exemplaires du rapport de 
M. Ségur-Dupeyron à son retour d’une mission en Orient, 
sur la nature et les effets des mesures adoptées en Turquie 
contre la peste. 

M. le ministre demande en même temps le rapport que 
l’Académie prépare sur la peste et les mesures sanitaires. 

2° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un remède contre la teigne. (Commission 
des remèdes secrets.) 

3° Lettre de M. le ministre du commerce, avec envoi 
de plusieurs remèdes secrets. (Commission des remèdes se- 
crets.) 

L° Etats des vaccinations des départements du Lot, de 
la Haute-Saône et du Rhône. (Commission de vaccine.) 


5° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
16 mars, avec envoi des rapports de MM. les médecins- 
inspecteurs des eaux minérales de Bourbon-Lancy, Luxeuil, 
Saint-Sauveur et d'Encausse. ( Commission des eaux mi- 
nérales. ) 

60 Lettre de M. le ministre du commerce, avec envoi d'un 


rapport de M. le docteur Sentein sur les eaux minérales 
d’Audinac, donc il est inspecteur. (Méme commission.) 
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CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1° Mémoire sur un cas d’anévrisme de l’aorte descendante, 
par M. le docteur Gigon. Joint la liste de ses titres à la place 
de correspondant. (Commissaires : MM. Bouillaud et Bri- 
cheteau. ) 


2 Mémoire envoyé au concours-Civrieux : « Du suicide, » 
avec cette épigraphe : Lorsqu’à sa propre rage une âme 
s'abandonne et rompt tous ses liens, etc. — Inscrit sous 
le n° 9. 

3° Mémoire sur le même sujet, avec cette épigraphe : On 
compte en France seulement plus de 40,000 suicides de- 
puis 1830. — Inscrit sous le n° 10. 


L° Mémoire sur le même sujet, avec cette épigraphe : Fais 
ce que dois, advienne que pourra. — Inscrit sous le n° 11. 

5° PRIX DE L'ACADÉMIE. ( Anatomie et physiologie des voies 
biliaires, etc.) 

L'Académie n’a reçu qu’un seul mémoire, avec cette épi- 


graphe : Les recherches entreprises sur un sujet donné ne 
meurent pas ; le temps les complète et les rectifie. 

6° Lettre de M. le docteur Munaret, du 26 février, pour 
demander le titre de correspondant. 

7° Lettre sur l'hydrophobie, par M. Roquedane (en espa- 
gnol). (Commissaire : M. Mérat.) 

8° Mémoire sur l’innocuité des injections iodées dans le 
tissu cellulaire de l’homme, par le docteur A. Chevillion, 
médecin à Vitry-le-Français. (Commissaires : MM. Laugier 
et Bérard.) 

9 Lettre de MM. Roux et Forget, au nom de la commis- 
sion Bichat, pour prier l'Académie de souscrire au monu- 
ment qu'on se propose d'élever à la mémoire de ce grand 
physiologiste. ' 

10° Nouvelle méthode pour guérir certains anévrismes 
sans opération , à l’aide de la galvano-puncture artérielle, 
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par M. le docteur Pétrequin. (Commissaires : MM. Velpeau, 
Longet et Poiseuille.) 

11° Note sur les effets de l'injection iodée dans l’hydar- 
throse et dans l’hydrocèle, par le docteur Pamard, médecin 
à Avignon. (Commissaires : MM. Laugier et Bérard.) 

12° Lettre de M. le docteur Bonnet, de Poitiers, pour 
remercier l’Académie de l'honneur qu’elle lui a fait en le 
nommant correspondant, avec envoi d’un manuscrit intitulé : 
« Vice de conformation du détroit inférieur chez une primi- 
pare. » (Commissaire : M. Paul Dubois.) 

13° Lettre de M. le docteur Parchappe. (Méme objet.) 

44° Lettre de M. le docteur Pr. Hullin. (Méme objet.) 

15° Lettre de M. Erhmann. (Méme objet.) 

16° Lettre de M. Bernard. (Méme objet.) 

17° Lettre de M. Gorré-Gassicourt. (Méme objet.) 

18° Lettre de M. Denonvilliers : se porte candidat à la 
place vacante dans la section de médecine opératoire. (Xen- 
voyé à la section.) 

19° Lettre de M. Heurteloup : se plaint de ce qu’en par- 
lant du percuteur à cuillers, on ne dit jamais le nom de l’in- 
venteur. 

20° Lettre de M. Leroy d’Etiolles pour réclamer la priorité 
à un instrument lithotriteur, dont M. Mercier a présenté un 
modèle à la Société anatomique. 

21° Considérations pratiques sur les effets de la réunion 
immédiate , par le docteur Bourguet, médecin de l'hôpital 
de Rodez. (Commissaires : MM. Velpeau et A. Bérard.) 


Communication de M. Lucien Boyer : 


« Dans une précédente communication , j'ai eu l'honneur 
de proposer à l’Académie, pour le traitement des poiypes de 
l'utérus, un nouveau procédé opératoire, qui consiste à pla- 
cer un fil sur leur pédicale comme pour en faire la ligature, 
et à se servir de ce fil pour en achever immédiatement la sec- 
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tion. J'aurais désiré donner lecture à l’Académie d’un mé- 

moire relatif aux deux premières applications que j'ai faites 

de ce procédé ; mais ne pouvant espérer de longtemps cet 

honneur , je vais avoir celui de lui présenter les pièces rela- 
‘tives à ce travail, 

» 4° Un polype d’un tissu dense résistant, du volume d’une 
poire d'Angleterre, dont le pédicule de consistance fibreuse 
offre le volume du petit doigt. Pour ce premier polype, nous 
avons, M. Vidal (de Poitiers) et moi , appliqué d’abord une 
ligature, et quarante-huit heures après, le fil de la ligature 
nous a servi à achever la section; l'opération a été simple, 
facile et indolore ; elle n’a été suivie d'aucune hémorrhagie. 
Malheureusement, le soir même, la malade a commis plu- 
sieurs imprudences graves ; le lendemain elle a refusé de se 
laisser pratiquer une saignée, bien qu'il y eût déjà une réac- 
tion fébrile prononcée; le second jour seulement, elle a 
consenti à une application de sangsues, dont elle a arrêté 
l'écoulement aussitôt après leur chute, et elle a succombé 
à une péritonite pelvienne le cinquième jour. Ce fait mal- 
heureux peut, au premier abord, paraître contraire au 
procédé que je propose; mais en considérant que l’opéra- 
tion avait été facile et indolore, que la malade a été impru- 
dente et indocile, il me semble juste de ne pas condamner le 
procédé opératoire sur le résultat de cétte première appli- 
cation. 

» 2° Ce malheur nous à permis de compléter l'observation 
par l’examen anatomique. L'utérus offre une tumeur fibreuse 
interstitielle du volume d’une noix, située près du col dans l’é- 
paisseur de la paroi antérieure. On remarque le tronçon du 
pédicule rettement coupé, inséré dans l'angle supérieur gau- 
che. Le col, très évasé et bas, se rétrécit en haut, au point 
de laisser à peine passer le petit doigt, ce qui n’a pas em- 
pêché mon procédé d’être appliqué bien au-dessus de 
ce point rétréci, sur le véritable pédicule du polype. Le 
corps et le col ne présentent aucune trace de lésion produite 
par l'opération. 
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» 3° Un second polype du volume d’une pomme d’api, de 
texture fibreuse, à pédicule plus grêle , extrait sur une autre 
malade par le même procédé, avec cette seule différence 
que, dans ce second cas, la section par le fil a suivi immédia- 
tement son application. L'opération a été facile et indolore 
comme la première fois ; il n’y a point eu non plus d’hémor- 
rhagie. La guérison a été rapide et complète. 

» Ces deux faits, qui se complètent mutuellement , et que 
je me propose de publier dans tous leurs détails, me parais- 
sent établir que le procédé est facile et indolore ; il n’a été 
suivi d’hémorrhagie ni dans l’un ni dans l’autre cas; il a sur 
l'excision l'avantage de ne nécessiter aucun abaïissement, et 
de n’introduire aucun instrument vulnérant, et sur la liga- 
ture, celui d'extraire immédiatement le polype et de ne 
point laisser séjourner un serre-nœud pendant plusieurs 
jours. 

» Quant aux accidents inflammatoires qui ont fait succom- 
ber la première malade, leur invasion et leur gravité sont, 
dans le cas particulier, expliquées par les circ onstances que 
j'ai rappelées. Les autres procédés d’ailleurs n’en sont pas à 
l'abri. Ils ne peuvent donc pas justifier l'exclusion de mon 
procédé. Le temps et l'expérience indiqueront quelle exten- 
sion il est possible de donner à son application, ou dans 
quelles limites il est convenable de la restreindre. 

» J'ajouterai seulement qu’il me paraît dès à présent ap- 
plicable à quelques polypes du pharynx et à certaines tu- 
meurs pédiculées de la prostate, actuellement justiciables de 
la ligature. » 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1° Traité de la médecine, en huit livres, de Celse, traduit par M. Ch. 
des Étangs. Paris, 1546, grand in-8 de 308 pag. 

2 Tables de la mortalité de la ville de Londres, VII. 

3° Rapport de M. Ségur Dupeyron, à son retour d'un voyage en 
Orient, sur les mesures sanitaires usitées en Turquie contre la peste. 
In-8 de 149 pag. 

4o Gazetie médicale de Paris, n. 9 à 12. 

5° Gazette médico-chirurgicale, n 9 à 12. 

6° Gazette des Hôpitaux, 26, 28 février, 3, 5, 7, 10, 12, 14 et 17 mars. 

7° Bulletin de thérapeutique , 15 et 30 février. 

8° Journal de chimie médicale. Mars. 

9° La Clinique vétérinaire. Février”et Mars. 

10° Séance de l'association des médecins de Paris, par M. Perdrix. 
In-8 do 13 pag. 

11° Discours prononcé à la première séance de la section de médecine 
du Congrès, par M. Bally. In-8 de 19 pag. 

12° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 8 à 11. 

13° Journal de médecine de Bordeaux. Année 1845. 

14° Journal de médecine, par M. Trousseau. Mars. 

15° Journal des connaissances médicales. Mars. 

16° Journal de médecine et de chirurgie pratiques , par M. Lucas- 
Champonnière. 

17° Encyclographie médicale. Février. 

18° Journal de médecine de Lyon, n. 56. 

19° The Medical Times, n. 336. 

20° Annales médico-psychologiques, journal de l’anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. Mars. 

21° Journal de pharmacie et de chimie. Mars. 

22° Recueil de médecine vétérinaire. Janvier et Février. 

23° Archives des sciences physiques ct naturelles, par Delarive. 

24° Bulletin de la Société de médecine homæopathique de Mars. — 
2° année. Mars 1846. 

25° L'Abeille médicale. Mars. 

26° Journal de chirurgie de M. Malgaigne. Mars. 


Nota. On a rapproché la correspondance de plusieurs 
séances pour ne pas scinder le rapport sur la peste, dont 
la lecture a pris tout le mois de mars. 











SÉANCE DU 31 MARS 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
25 mars, avec envoi de deux rapports sur les eaux minérales: 
l'un de M. le docteur Roussel sur les eaux minérales de la 
Chaldette, dont il est médecin-inspecteur ; l’autre, de M. le 
docteur Chevallier, sur les eaux de Bagnols, dont il est mé- 
decin-inspecteur. (Commission des eaux minérales.) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi du rapport 
de M. le docteur Dubouchet, sur les eaux minérales de La 
Motte (Isère), dont il est médecin-inspecteur. (Méème com- 
mission. ) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un café stomachique. (Commission des 
remèdes secrets.) 

k° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un remède contre les maladies scrofu- 
leuses. (Môme commission.) 

5° Lettre du même, même date, avec envoi de l’observa- 
tion d’une maladie qualifiée de peste par 16 uns, et de fièvre 
typhoïde par les autres. (C'omunission de La peste.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1° Tableaux des vaccinations du docteur Pichon, pendant 
l'année 1845. (Commissiot de vaccine.) 
2° Billet cacheté offert en dépôt par M. le docteur Feuret. 
(Accepté. ) 


3’ Lettre de M. le docteur Payan, d'Aix, pour remercier 
T. XI. N° 43. 35 
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l'Académie de l'honneur qu'elle lui a fait en le nommant 
correspondant. 


— Après le dépouillement de la correspondance , M. le 
président annonce à l'Académie la perte qu’elle a faite dans 
la personne de M. le docteur Missa, membre correspondant 
à Soissons. 


RAPPORT. 


Sur la paracentèse du thorax dans La pleurésie aiquë avec épan- 
chement, par M. Trousseau. (Commissaires : MM. Roche, 
Barthélemy, Blandin et Bricheteau, rapporteur.) 


M. le professeur Trousseau, en venant vous communi- 
quer, il y a quelques mois, un deuxième cas heureux de pa- 
racentèse du thorax dans la pleurésie aiguë avec épanche- 
ment, vous à dit : Je ne donnerai aucune publicité à ce fait, 
afin que l'Académie , si elle le juge convenable, veuille bien 
le renvoyer à l'examen d’une commission, et le soumettre à 
l'épreuve d'une discussion approfondie. Organe de la com- 
mission que vous avez nommée pour déférer au vœu émis 
par M. Trousseau et examiner son travail, nous ferons tous 
nos efforts pour répandre quelques lumières sur un point de 
thérapeutique médico-chirurgicale si diversement apprécié. 

Avant de vous faire connaître lacommunication de M.Trous- 
seau, permeltez-nous de vous présenter quelques docu- 
ments historiques sur le sujet important traité par notre 
confrère. “ 

L'opération que, pour abréger, nous appellerons fhoracen- 
thèse, à passé par des vicissitudes étranges, depuis les temps 
anciens jusqu'à nos jours ; souvent conseillée, et, à ce qu'il 
paraît, souvent pratiquée par les médecins grecs, c'est à 
peine s'il en est fait mention dans les écrits de Galien, l’en- 
cyclopédiste de son époque; Cœælius Aurelianus la rejeta: 
Ætius, Alexandre de Tralles, Paul d'Égine, ne la mention- 
nèrent même pas, Parmi les Arabes, les uns en firent l'éloge, 
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tandis que d’autres la proscrivirent formellement. Ambroise 
Paré se déclara, au contraire, en faveur de la thoracentèse ; 
en cela, il fut imité par Fabrice d’Aquapendente, qui, par sa 
seule autorité, entraîna beaucoup de chirurgiens. Un prati- 
cien, dont le nom à été conservé, Jérôme Goulu, soutint pu- 
bliquement , en 1621, dans une thèse , que cette opération 
réussissait plus souvent que la paracentèse abdominale (1). 
L'impulsion une fois donnée, on ne sut plus s'arrêter ; on 
lit dans le savant article Æydrothorax Au Compendium , de 
MM. Monneret et Fleury, que, d’après Marc-Aurèle Severin, 
la paracentèse avait sauvé la vie à un grand nombre de ma- 
lades entre les mains d'un médecin obscur de cette épo- 
que (2); presque en même temps, on soutenait, dans des 
thèses, à Londres et à Francfort, que cette opération était in- 
dispensable dans l'hydrothorax , dans l’'empyème , et qu’elle 
était moins dangereuse que dans l’ascite. Ceux qui redoutent 
tant l'introduction de l'air après la ponction de la poitrine 
apprendront avec surprise que Bontius conseillait d'ouvrir 
largement cette cavité, et soutenait que l'air pouvait s'y pré- 
cipiter impunément. De telles exagérations expliquent facile- 
ment le discrédit dans lequel tomba dans la suite l'opération 
de la thoracentèse; mais peut-être aussi faut-il l'attribuer 
en partie à ce que , la médecine ayant été séparée de la chi 
rurgie, les médecins se trouvèrent naturellement portés à 
traiter les épanchements thoraciques sans le concours d'une 
opération hasardeuse ; c'est au moins ce qu'on peut concfitfe 
des reproches de Morand, qui accusait les médecins de 
laisser mourir dans les hôpitaux un grand nombre de pleu- 
réliques , que l'opération de l'empyème aurait pu sauver (3). 
On trouve néanmoins dans les auteurs quelques exemples 
de thoracentèse , d'autant plus remarquables qu'ils n'ont 
pas rapport à l'empyème, mais à des épanchements pleuré= 


(1) Ærgo in thoracis quam in abdominis hydrore paracentesis tutior, 
Paris, 1621. 


2) 1616. 
(à) Mém, de l' Acad, roy. de chir., 1,4, p. 97. 
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tiques simples de la nature de ceux qui nous occupent : ainsi, 
on voit dans Borsieri (1) que Worland pratiqua cette opéra- 
tion chez une femme enceinte, affectée d'hydrothorax, et 
retira de sa poitrine sept livres d’eau limpide ; la plaie fut 
cicatrisée dans l'espace d'un mois. Cette femme guérit par- 
faitement, et accoucha heureusement au terme ordinaire. 
Bien avant cette époque, Morand avait rapporté un exemple 
remarquable de succès de la paracentèse du thorax dans 
l'hydropisie de poitrine, et Duverney le jeune en avait fait 
insérer un cas semblable dans les mémoires de l’Académie des 
sciences pour 1703. Senac, dans son Zraité de la structure du 
cœur (2), cite le cas d’un piqueur qui, à la suite d’une pleu- 
résie, éprouvait une telle difiiculté de respirer, qu'il était à 
chaque instant menacé de suffocation; on lui fit la ponction 
du thorax, dont on retira six pintes d’eau claire jaunâtre. Ce 
piqueur guérit en un mois, et put encore suivre la chasse du 
roi pendant plus de deux ans. 

Beaucoup de chirurgiens célèbres, plus rapprochés de nous, 
tels que Pouteau, Chopart, Bertrandi, Desault, Boyer, se sont 
montrés partisans de la thoracentèse; leur autorité contre- 
balance suffisamment celle de plusieurs médecins, qui, comme 
Gorvisart, proscrivaient cette opération ; ajoutons que, parmi 
les médecins mêmes, il s'en trouva qui se rangèrent à l'opi- 
nion des chirurgiens. Il y a plus de vingt-cinq ans, par 
exemple, qu'un homme d'une grande autorité parmi nous 
nnec) écrivait que l'opération de l'empyème était sans 
inconvénient, qu'elle deviendrait plus commune à mesure 
que l'usage de l'auscultation s'étendrait davantage. 

Encouragés par 4ette sorte de prédiction et par les paroles 
décisives de Lassus , qui afirmait que la paracentèse du 
thorax était une opération simple, facile et sans danger, des 
praticiens de nos jours ont fait diverses tentatives pour réha- 
biliter la ponction de la poitrine ; il nous suflira de vous rap- 
peler ici le mémoire que vous présenta, en 1836, M. Faure, 


(1) Institutiones med. pract., t. VIE, p. 202. 
(2) Lib. IV, 
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médecin militaire, et la discussion dont il fut l’occasion. Votre 
rapporteur, messieurs , prit part à cette discussion , et cita 
un fait bien remarquable en faveur de la thoracentèse ; 
ce fait n'ayant reçu aucune autre publicité, il croit devoir 
vous le raconter d’une manière succincte. 

Colberge, menuisier, âgé de quarante-deux ans, né de 
parents sains et bien constitués, mais dont une tante et un 
oncle avaient succombé à la phthisie pulmonaire, avait dès sa 
jeunesse la respiration très courte. Quoique d’une santé faible, 
cet homme se voua au service militaire à l’âge de dix-huit 
ans; et, pendant cinq ans qu'il porta les armes, il eut à sup- 
porter les travaux les plus rudes; lorsqu'il quitta le service, 
sa santé était déjà fort altérée; il avait une toux fréquente, 
une respiration habituellement diflicile, etc. Entre vingt-cinq 
et trente ans, il contracta plusieurs maladies vénériennes, 
qu'il assure avoir été bien guéries. Néanmoins la santé 
de Colberge continuait de s’altérer ; tous les hivers, il 
contractait des rhuures interminables. En 1834, sa santé, de 
plus en plus compromise, le força d'entrer à l'hôpital de la 
Charité, pour une maladie de poitrine, qui se termina par 
une gangrène du poumon ; le malade, sorti de l'hôpital sans 
êire complétement guéri, entra à l'hôpital Necker le 12 fé- 
vrier 1835. Il offrait alors les signes d’un épanchement dans 
le côté droit de la poitrine, avec un tintement métallique, une 
vibration amphorique et une fluctuation thoracique, qu’on 
pouvait entendre au moyen de la succussion. Le liquide 
épanché s’accrut rapidement, et la suffocation devint telle- 
ment menaçante, qu'il nous parut urgent de pratiquer la tho- 
racentèse, Cette opération fut faite par M. Laugier, Île 
20 avril, entre la septième et la huitième côte, au-dessous de 
l'angle inférieur de l'omoplate. On retira 5 kilogrammes de 
liquide séro-purulent ; à la suite de cette ponction, la respi- 
ration s’entendait imparfaitement du côté malade, quoiqu'il 
n'y eût aucune matité; on percevait encore le tintement 
métallique pendant les efforts de la toux. 

Le 26 avril, la persistance du tintement métallique, une 
jouvelle matité, une fluctuation évidente annonçaient que 
i’épanchement augmentait , ou s'était rapidement reproduit ; 
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il ne fit dans la suite que s’accroître ; le 7 août, on pratiqua 
de nouveau la thoracentèse dans le même lieu d'élection. 
On retira encore 6 kilogrammes de sérosité purulente blan- 
châtre ; le malade fut plus complétement soulagé que la pre- 
mière fois; pendant quelques jours, il s’écoula un peu de 
liquide purulent, mais cet écoulement disparut bientôt après. 

L'état du malade alla toujours en s’améliorant ; le tinte- 
ment métallique disparut , le murmure respiratoire s'accrut 
de jour en jour dans le poumon du côté malade. Colberge 
resta encore trois mois à l'hôpital , et sa guérison ne parut 
complète qu'à læ suite d’un abcès qui se développa au-des- 
sous de l'endroit ponctionné. Ce menuisier, guéri d’un pneu- 
mothorax , à vécu quatre ans après cette double paracen- 
tèse, et est venu mourir à l'hôpital Necker. A l'ouverture 
de la poitrine , on trouva , à droite, des fausses membranes 
fort anciennes, épaisses, cartilagineuses, une espèce de 
poche remplie de sérosité, occupant l'extérieur du poumon ; 
des tubercules crétacés au sommet du même poumon, nulle 
trace de fistule. 

Quelques années plus tard, en 1839, M. Heyfelder (de Sig- 
maringen) publia, dans les Archives générales de méde- 
cine (1), un mémoire où sont consignées quatre observations 
remarquables de pleurésies chroniques avec épanchement, 
traitées par la paracentèse du thorax. Ces faits ont été re- 
cueiilis avec tout le soin désirable; le diagnostic est établi 
par tous les moyens exacts que la science possède aujour- 
d'hui. Enfin, la thérapeutique la plus active ayant d’abord 
échoué , on doit naturellement en conclure que ce mémoire 
est un puissant argument en faveur de la thoracentèse, 
malgré les objections purement théoriques qui ont été faites 
à l’auteur par les journaux du temps. 

En 4841, M. Reybard, médecin à Lyon, publia, dans la 
Gazette médicale (2), un mémoire destiné à faire connaître 
son procédé, connu des gens de l’art, et dont le but principal 
est d'empêcher l'introduction de l'air dans la poitrine. ce 
mémoire contient, en outre, deux opérations d'empyeme 


(1) Tom. V, p. 59. 
9) Gaz. médic.. t. IX, 16 et 23 janvier 1841 
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faites par l’auteur et suivies de guérison, et une ponction 
thoracique dans un cas d’hydarthrose, également couronnée 
de succès. 

En 1843, Albert Krauss, médecin à Dantzick, a publié en 
allemand une brochure qui contient plusieurs observations : 
trois malades sur six , qui avaient subi l'opération de la tho- 
racentèse pour des épanchements thoraciques, ont guéri, 
Le premier (n° 48) était un jeune homme de vingt ans, alité 
depuis quinge jours, qui présentait les symptômes d’un em- 
pyème de la partie inférieure du côté gauche de la poitrine. 
La ponction du thorax donna lieu à l'issue d’une livre de pus 
épais et de bonne nature; pendant une quinzaine de jours 
que l'ouverture fournit , à divers intervalles, une certaine 
quantité de matière purulente, le malade se trouva beau- 
coup soulagé ; mais cet écoulement ayant cessé, il fallut faire 
une seconde pometion vingt jours après le premier. Cette fois, 
où vida presque éntièrement le côté malade, en retirant sept 
livres d’un pus de bonne nature ; mais, quinze jours après, il 
était de nouveau rempli de pus, et on se préparait à prati- 
quer une troisième paracentèse, lorsque la cicatrice de la 
deuxième s’ouvrit au milieu de la nuit, et donna lieu à l'issue 
de six livres de pus. L'excrétion par la plaie continua pen- 
dant quelque temps; mais cette plaie s'étant fermée sponta- 
nément , un mois après la rupture de la cicatrice , le malade 
marcha ensuite rapidement vers la guérison, qui était com- 
plète au bout de quatre mois, une longue conÿfalescence 
comprise. 

Dans la seconde observation (n° 49), qui a de l’analogie 
avec la première, une jeune domestique de vingt-deux ans 
futatteinte,en décembre 1842, d'une pleurésie du côté gauche; 
un traitement antiphlogisiique ne l'ayant point débarrassée de 
sa malädie, elle fut admise à l'hôpital de Dantzick à la fin de 
la troisième semaine, présentant les signes d’un épanchement 
considérable dans le côté gauche de la poitrine. On pratiqua 
la paracentèse du thorax dans le sixième espace intercostal, 
au-dessous de laisselle ; on parvint, à l’aide d’une pompe, à 
extraire environ dix livres de pus inodore. La malade se 
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trouva très soulagée, les symptômes de l’épanchement dis- 
parurent momentanément ; mais ils se reproduisirent dans la 
suite, en sorte qu'il fallut recourir à une seconde paracen- 
tèse un mois après la première... Cette fois, on établit dans 
la plaie une sonde à demeure, pour faciliter;l'écoulement 
continuel du fluide épanché ; on parvint à extraire de cette 
manière onze livres de pus; mais aussitôt que la sonde fut 
enlevée, l'ouverture se cicatrisa. Quinze jours après cette ci- 
catrisation , de nouveaux accidents se manifestèrent , mais se 
dissipèrent par suite de l'ouverture spontanée de la plaie, 
faite par le trois-quarts, qui donna lieu à l'issue de trois li- 
vres de pus; on facilita l'écoulement purulent pendant quelque 
temps, à l’aide de cataplasmes ; la guérison était complète 
au bout de quelques mois. 

La troisième observation (n° 55) a pour objet une demoi- 
selle de vingt-huit ans qui , depuis plus d’un an, était con- 
sidérée comme asthmatique ; un prétendu accès plus fort 
qu'à l'ordinaire ayant provoqué l'examen de la poitrine , 
on découvrit un épanchement considérable dans le côté 
gauche, et, comme la suffocation était imminente, on se 
décida à pratiquer la paracentèse avec l'appareil de Rey- 
bard ; il s'écoula une grande quantité de matière jaunâtre 
puriforme. Aucun accident n'étant venu troubler l'améliora- 
tion éprouvée par la malade, on la croyait, au bout de quinze 
jours, en bonne voie de guérison, lorsqu'on s’aperçut d'une 
récidive, A la fin du mois, une deuxième paracentèse devint 
nécessaire : cette fois on la fit avec l'instrument de M. Jules 
Guérin ; dix livres de pus s’écoulèrent avec un grand soul:- 
gewent pour la malade ; mais ce soulagement ne fut pas de 
longue durée, car il fallut recourir, un mois après, à une 
troisième ponction par un nouveau procédé, qui procura l'éva- 
cuation de six livres de pus. L'épanchement s'étant promptc- 
ment reproduit, il fallut recourir à une quatrième para- 
centèse, qui fut faite à l’aide d'un bistouri plongé dans le 
sixième espace intercostal ; huit livres de pus s'écoulèrent 
par l'ouverture. Après le pansement de chaque jour, on fer- 
wait la plaie avec un bourdonnet de charpie. A la fin de 
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décembre, la malade était presque entièrement guérie. 

En terminant l'analyse de ces trois observations, je dois 
ajouter que beaucoup de médieaments internes furent admi- 
nistrés dans l'intervalle des paracentèses. Je n'ai pas cru 
devoir en parler, parce que j'avais seulement en vue de 
mettre en relief les résultats de la thoracentèse. 

Dans cette même année, tandis que M. Krauss publiait à 
Dantzick les succès obtenus de l'opération de l'empyème (1), 
M. Trousseau employait le même moyen pour remédier aux 
accidents graves produits par des épanchements pleurétiques 
récents. 

Dans son premier mémoire, la en octobre 1843, devant 
l'Académie, ce médecin expose comment, différant d'opinion 
avec plusieurs de ses confrères qui ont écrit sur la pleurésie, 
et redoutant les funestes effets des épanchements thoraci- 
ques, il fut amené à pratiquer la paracentèse du thorax 
chez une jeune fille de seize ans, au dixième jour d'une 
pleurésie avec épanchement ; l'opération ayant parfaitement 
réussi, ce fut un véritable encouragement pour l'avenir. Aussi 
M. Trousseau eut-il recours au même procédé opératoire 
chez deux jeunes sujets qui se trouvaient à peu près dans les 
mêmes circonstances que la jeune fille dont nous venons de 
parler ; de nouveaux succès durent fortifier l'opinion de ce 
praticien sur la nécessité d’évacuer la sérosité épanchée chez 
des pleurétiques. Effectivement, après un échec avoué avec 
franchise , et qu'expliquent jusqu’à un certain point les con- 
ditions dans lesquelles se trouvait la malade , l'auteur a pu 
compter un succès de plus dans le fait suivant, que nous al- 
lons vous faire connaître : une jeune fille de quatorze ans, 
entrée à l'hôpital Necker, le 26 janvier 1845, présenta, le 
lendemain 27, des signes d'un épanchement considérable 
dans le côté gauche de la poitrine , avec une notable dilata- 
tion de ce côté et un refoulement du médiastin. L'origine de 
cet épanchement était une pleurésie, dont l'invasion remon- 


(1) Das empyem und Seine Heilung aut medizinischem und operativem 
Wege, etc. Danzig, 1843. 
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tait à vingt jours environ. Après avoir employé sans succès 
les purgatifs drastiques et les vésicatoires, M. Trousseau, 
ayant constaté une augmentation dans l'épanchement thora- 
cique , et redoutant une terminaison funeste , se décida à pra- 
tiquer la paracentèse du thorax, en présence de M. Monneret 
et de votre rapporteur, qui, après avoir attentivement exa- 
miné la malade, furent aussi convaincus de la nécessité de 
l'opération. 

L'opérateur fit, entre la septième et la huitième côte, une 
petite ponction à la peau en dehors de la mamelle; la peau 
fut ensuite relevée jusqu’à ce que la ponction répondit à l’es- 
pace intercostal; alors il introduisit dans l'ouverture déjà 
faite un trois-quarts ordinaire le long du bord supérieur de 
la côte inférieure, à la profondeur de 3 centimètres. L’instru- 
ment retiré, le liquide jaillit avec impétuosité. Pour empêcher 
l'air de pénétrer dans la poitrine, M. Trousseau avait enroulé 
autour du pavillon de la canule un morceau de baudruche 
qui, soulevé facilement par le jet du liquide, venait s’appli- 
quer exactement contre l'ouverture de la canule, pendant les 
grandes inspirations, de manière à l’obturer entièrement.On 
retira ainsi 1,780 grammes d'un liquide clair ; l'espèce de 
soupape de baudruche fit merveilleusement son effet, et il 
ne s’introduisit pas une bulle d'air dans la cavité pleurale. 
Après l'opération, la malade se trouva considérablement 
soulagée ; le cœur avait repris sa place. L'oppression avait 
cessé, el les personnes présentes purent constater que l'air 
pénétrait largement dans le poumon comprimé par le li- 
quide. 

Une réaction assez vive engagea, le lendemain, à faire une 
saignée du bras. La petite malade fut dès lors de mieux en 
mieux , et sortit de l’hospice quinze jours après l'opération. 
Votre rapporteur, qui l'a vue depuis, a pu se convaincre 

-qw'elle était parfaitement guérie. 

Deux fois encore, depuis cette communication, M. Trous- 
seau à pratiqué avec succès la thoracentèse pour remédier 
à deux épanchements pleurétiques récents. 

Nous allons vous faire connaitre sommairement ces deux 
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faits de pratique, non moins importants que les pré- 
cédents. 

Une femme de vingt-six ans, accouchée le15 octobre 1845, 
fut atteinte, trois jours après, de la maladie connue sous le 
nom de phlegmatia alba dolens ; au dixième jour de cette af- 
fection , les jambes encore enflées, la malade parcourut à 
pied plusieurs quartiers de Paris pour chercher de l'ouvrage; 
les jours suivants, elle eut de la fièvre, et se plaignit d'un 
point de côté et d’oppression. Malgré ces accidents nouveaux, 
cette femme, remplie de courage et pressée par le besoin, 
allait chaque jour travailler en journée ; mais, le 8 novembre, 
elle fut obligée de garder la chambre, où elle resta malade 
jusqu’au 14, jour de son entrée à l'hôpital Necker. Le 15 au 
matin, elle était dans l’état suivant : côté droit du thorax di- 
laté, immobile , matité complète , souflle tubaire , broncho- 
phonie du même côté, refoulement du foie en bas, refoule- 
ment du cœur et du médiastin à gauche, oppression légère, 
pouls à peine fébrile ; saignée de trois palettes, infusion de 
digitale, petites doses de calomel. Le 16, on réitère la sai- 
gnée. Le 17, l’'épanchement augmente, ainsi que la dévia- 
tion du cœur; le pouls prend de la fréquence (112 puls.). 
Le 18, ce pouls était devenu misérable, cet l'anxiété de la 
malade était extrême. On pratiqua la thoracentèse, et 
l'on retira 2,150 grammes de sérosité citrine. Les médecins 
présents, et votre rapporteur lui-même, constatèrent que 
le cœur avait repris sa place, et que le murmure respiratoire 
se faisait entendre dans toutes les parties du côté malade, où 
tout-à-l'heure il n'existait que de la matité, du souffle et de 
la bronchophonie. Le quatrième jour de l'opération, la so- 
norité était en grande partie rétablie, excepté à la base de 
la poitrine. Le cinquième jour, la malade se lève , ayant re- 
couvré une partie de ses forces et de l'appétit. Quelques 
jours plus tard, cette femme paraissait guérie, et il ne restait 
plus que peu d’épanchement à résorber, Deux mois-après 
l'opération , cette guérison ne s'était point démentie , quoi- 
que le son fût un peu obscur et la respiration faible à la 
partie inférieure de la poitrine. 








556 " RAPPORT. 


Le 25 octobre 1845, le fils de M. Aug. Thillaye, conserva- 
teur des cabinets de la Faculté de médecine, fut ramené du 
collége chez son père pour une légère indisposition, qui dura 
plusieurs jours. M. Antoine Thillaye, oncle de l'enfant, 
l'ayant examiné, reconnut qu’il y avait un léger épanchement 
dans le côté gauche du thorax. Les jours suivants, l’épan- 
chement s'étant considérablement accru, malgré l'emploi de 
plusieurs moyens, MM. Bouillaud et Trousseau furent appelés 
en consultation le 4 novembre, dixième ou douzième jour de 
la maladie. Les consultants constatèrent l’état suivant : op- 
pression, dilatation considérable du côté gauche du thorax, 
refoulement en bas du diaphragme, déviation à droite du 
cœur et du médiastin, souflle tubaire, bronchophonie, matité 
dans toute l'étendue du même côté, etc. Ils conseillèrent 
l'application de larges vésicatoires sur le côté affecté, l'infu- 
sion de digitale pourprée, des purgatifs énergiques. Ces 
moyens ne produisirent aucune amélioration, et, le 42, l'état 
du malade parut tellement alarmant, qu'on se décida à pra- 
tiquer la ponction du thorax. On retira 1,150 grammes de 
sérosité citrine et transparente. A l'instant même l'oppression 
et l'anxiété disparurent , et l'air pénétra largement dans 
plusieurs parties du poumon affecté. Quelques jours plus 
tard, un peu de liquide s'épancha de nouveau dans le côté 
malade ; mais il s’absor ba assez rapidement à l’aide d’un ré- 
gime sévère et de quelques nouveaux vésicatoires volants. 
Six semaines après l'opération, la respiration était normale 
daus tout le côté gauche ; la poitrine n’était pas déformée ; 
il n’y avait ni toux ni oppression. Le malade a succombé de- 
puis à une maladie du cerveau. 

Les succès incontestables et nombreux relativement ob- 
tenus par M. Trousseau sont-ils suffisants pour autoriser le 
praticien à limiter et obtenir les suffrages de l’Académie ? Si 
nous interrogeons le passé, nous voyons que, même à une 
époque où les procédés opératoires étaient moins perfec- 
tionnés et le diagnostic des épanchements pleurétiques moins 
clairement établi, la thoracentèse était loin de mériter l'é- 
loignement que les médecins avaient pour cette opération. 
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Ainsi, en ne faisant entrer en ligne de compte que les faits 
du siècle dernier, tellement précis qu’on ne peut les récuser, 
nous trouvons, dans le Compendium de MM. Monneret et 
Fleury (1), que 66 paracentèses du thorax ont été prati- 
quées par des médecins pour donner issue aux fluides épan- 
chés dans la cavité pleurale ; 56 de ces épanchements étaient 
dus à l’inflammation des plèvres; ils étaient purulents ou 
séro-purulents. 8 épanchements séreux avaient succédé à la 
brusque disparition d’un exanthème. 2 épanchements étaient 
liés à une affection du cœur. Sur les 56 malades, 42 ont 
guéri, 44 sont morts. Sur 8 malades atteints d’hydrothorax 
essentiel, 7 ont guéri, 4 est mort ; enfin, les 2 malades af- 
fectés d'hydrothorax symptomatique d’une affection du cœur 
ont succombé. M. Hamilton Roc à ressemblé tous les faits 
qui ont été publiés en Angleterre sur ce sujet depuis 1812 
jusqu’en 1832; ils sont au nombre de 39, parmi lesquels on 
compte 28 succès. L'auteur dit avoir pratiqué lui-même 
vingt-quatre fois le paracentèse du thorax. (H/ed.-chirurg. 
Transactions.) La question serait donc décidée en faveur de 
la thoracentèse dans les épanchements pleurétiques, si l’on 
n'avait pas à combattre l'objection tirée du défaut de préci- 
sion du diagnostic, et de la différence qu’il est difficile d’éta- 
blir entre l’'épanchement purulent encore appelé empyème. 
Mais, en réalité, cette objection a peu de valeur, car si la 
collection séreuse est plus favorable que la collection pu- 
rulente à la thoracentèse , on peut donc affirmer que la sta- 
tistique dont il vient d’être question est en faveur de l’opé- 
ration pratiquée par M. Trousseau. 

L'auteur ne s’est pas contenté de vous exposer un fait dans 
lequel la thoracentèse avait réussi ; il a indiqué, pesé et dis- 
cuté quelles étaient les circonstances qui devaient déterminer 
le médecin à faire cette opération, comment et avec quelles 
précautions il devait la pratiquer. Il pense, contre l'opinion 
de beaucoup de médecins, qu'il ne faut pas attendre que la 
dyspnée soit considérable, et que la suffocation soit immi- 


(1) Compend. de méd. pra, 1, V, p. 29. 
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nente, pour se déterminer à opérer, un grand danger pouvant 
exister pour le malade en l'absence de ces deux accidents, 
surtout lorsque l’épanchement a graduellement augmenté. 
Qui de nous, dit-il, n’a pas vu mourir, avec des épanchements 
thoraciques chroniques, des malades qui n’éprouvaient pas 
une grande difficulté de respirer ? Quant aux indications 
qui réclament impérieusement la paracentèse du thorax, 
M. Trousseau les formule de la manière suivante. 

Dès que la matité sera perçue en avant et en haut, et at- 
teindra la ligne médiane, depuis l'échancrure sternale jus- 
qu’à la quatrième côte , déjà le diaphragme sera porté à son 
maximum d’'abaissement, déjà il sera c@nvenable de faire la 
ponction sans qu'il y ait urgence. Mais si, malgré l'énergie 
des moyens employés, la matité dépasse la ligne médiane, 
et s'étend du côté oppesé chaque jour de 4 ou 5 millimè- 
tres, il y aura urgence , et l'urgence sera encore plus immé- 
diate , si l’'épanchement est à gauche, et si le cœur est re- 
poussé à droite, de manière à venir battre au-dessous du 
mamelon ; que si, lors même que l'épanchement ne dépasse 
pas la ligne médiane , l’orthopnée est extrême, le pouls petit, 
très fréquent , la face profondément anxieuse; si, surtout, 
il y a tendance à la lipothymie , il faut opérer au plus vite. 

La nécessité de l'opération bien établie, M. Trousseau y 
procède de la manière suivante : après avoir enroulé et fixé 
autour du pavillon d'une forte canule un morceau de vessie 
mouillée , de baudruche ou un intestin de poulet, il laisse 
flotter l’autre extrémité {ainsi que le pratique M. Reybard); 
il fait avec une lancette une petite ponction à la peau, il sou- 
lève le bord supérieur de la petite plaie jusqu'au niveau de 
l'espace intercostal, et enfonce le trois-quarts dans l’incision ; 
le morceau de vessie mouillée fait l'office de soupape de re- 
tour, et l'opérateur tire, après le retrait du trois-quarts, au- 
tant de tiquide qu'il peut. Aussitôt que le jet devient baveux, 
M. Trousseau fait appliquer les mains d'un aide sur le ventre, 
et refouler dans la poitrine les viscères abdominaux, jusqu’à 
ce que, malgré tous ces efforts, la sérosité cesse presque de 
couler. Au moment du retrait de la canule , la peau soulevée 
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retombe et ferme hermétiquement l'ouverture : alors le côté 
de la poitrine devient notablement moindre ; mais son am- 
pleur apparente , représentée par la convexité des côtés, est 
singulièrement diminuée par le refoulement des diaphragmes. 
Aussitôt que l’on cesse toute compression, les côtes se redres- 
sent, le diaphragme s’abaisse , et la capacité de la poitrine 
se trouve augmentée ; par conséquent , les organes contenus 
dans cette cavité, et particulièrement le poumon, ont plus d’es- 
pace pour leur développement, et l'air y peut pénétrer plus 
largement et plus profondément. L'auteur préfère, par con- 
séquent, l'évacuation totale de la sérosité à l'évacuation 
successive qui se prête moins au déplissement rapide du 
poumon longtemps comprimé. 

La thoracentèse ainsi pratiqnée ferme tout accès à l’air,dont 
l'introduction dans la plèvre s’oppose à l’ampliation si impor- 
tante du poumon, ampliation que nous avons pu constater 
immédiatement après deux opérations pratiquées par ?’auteur. 
Sous ce rapport, nous ne pouvons que l’approuver d’avoir 
préféré la ponction avec l'appareil de Reybard. Bien que 
nous ne partagions pas, en effet, toutes les appréhensions de 
certains auteurs sur l'introduction de l'air dans la cavité de 
la plèvre, surtout quand ia maladie est déjà ancienne, il nous 
paraît au moins certain, comme à M. Trousseau, que la com- 
pression de cet air s'oppose d'une manière fâcheuse au déplis- 
sement de l'organe pulmouaire : déplissement si désirable 
après la thoracentèse, et qui met fin aux terribles acci- 
dents de suffocation auxquels les malades sont en proie. 
Nous n'ignorons pas que d’autres causes s'opposent au 
déplissement du poumon comprimé, comme la constric- 
tion opérée par des fausses membranes qui en resserrent le 
tissu ; mais il est évident que l'air introduit dans les voies res- 
piratoires et le poids de l'atmosphère en tripmpheront d’au- 
tant plus facilement qu'ils ne trouveront point de contre- 
poids dans la colonne d’air accidentellement introduite dans 
le thorax. 

Lorsque les cellules pulmonaires ont été longtemps et for- 
tement comprimées, elles se laissent diflicilement pénétrer 
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par l'air, parce que la faculté qu’elles ont de se dilater est 
d’ailleurs très affaiblie ; mais cet obstacle réel aux résultats 
heureux de la thoracentèse est infiniment moins à redouter 
dans les épanchements récents, suite de pleurésie aigué, que 
dans les épanchements chroniques, par la raison que des 
adhérences solides n’ont pas eu le temps de s'établir, et que le 
tissu pulmonaire n’a subi qu’une compression passagère. 
Nous pouvons ajouter, à l'appui de cette opinion, qu’immé- 
diatement après deux opérations pratiquées en notre pré- 
sence par M. Trousseau, nous avons pu constater que l'air 
pénétrait immédiatement et largement dans toutes les parties 
du poumon. Par conséquent , il nous paraît douteux que les 
fausses membranes récentes, qui accompagnent si souvent 
les pleurésies, soient un obstacle sérieux au rétablissement 
de la respiration. 

Sans doute que ce rétablissement si désirable est plus 
prompt et plus facile quand le poumon est libre et flottant 
dans la cavité thoracique ; et, à cet égard, nous n'avons pas 
oublié que Laënnec à dit quelque part que la thoracen- 
tèse convenait mieux dans l’hydrothorax essentiel que dans 
tout autre ; mais cette espèce d’hydrothorax, étant, compa- 
rativement aux autres espèces, suivant cet auteur, dans la 
proportion de 1 à 2,000, il s’ensuivrait qu'on n'aurait presque 
jamais l’occasion de faire la ponction de la poitrine. On 
s'est demandé aussi avec raison si l'air introduit dans la 
poitrine, indépendamment de la pression nuisible qu'il 
exerçait sur le poumon, n'était pas plus nuisible par son 
contact sur une surface séreuse récemment enflammée, que 
dans un cas d'empyème et de pleurésie chronique. Nous 
sommes très portés à admettre l’affirmative; mais nous fai- 
sons remarquer en même temps que cette question a perdu 
presque toute son importance depuis l'emploi de la canule de 
M. Reybard, qui s'oppose si efficacement à l'introduction de 
l'air dans la cavité des plèvres. 

Il ne faut pas croire que l'existence des tubercules pulmo- 
naires soit un obstacle absolu à la ponction du thorax; l’ob- 
servation que nous avons rapportée plus haut prouve le con- 
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traire; et, tout récemment, M. Beau, médecin à l’Hôtel- 
Dieu (annexe), qui remplaçait M. Delarroque à l'hôpital 
Necker, a prolongé ainsi, au moyen de cette opération, la 
vie d’un phthisique. 

Un point important dans l’histoire de la thoracentèse, et 
qui a souvent arrêté ceux qui voulaient pratiquer cette opé- 
ration, c’est la difficulté d'établir le diagnostic précis des 
épanchements thoraciques , de bien connaître leur nature, 
leurs causes , de préciser le degré de -curabilité des altéra- 
tions qui les ont produits. Sans doute, messieurs, ce qu'il y 
a de plus désirable en médecine, ce sont des observations 
complètes qui fassent parfaitement connaître les maladies 
que l’on traite ; mais, de bonne foi, un tel résultat est-il tou- 
jours possible ? N’y a-t-il pas un nombre infini de cas de pra- 
tique où le médecin est obligé de faire la médecine du sym- 
ptôme, de remédier aux accidents graves qui se présentent? 
La suffocation ou l’asphyxie imminente dépendant d’un épan- 
chement thoracique, est un des accidents devant lequel 
l'homme de l’art ne peut pas rester inactif, sous prétexte 
qu'il ne connaît pas parfaitement la nature, l'espèce, l’an- 
cienneté de cet épanchement ; et c’est justement le cas dans 
lequel se trouva inopinément M. Trousseau, à la Villette, et 
lorsqu'il fit la ponction au premier malade dont il vous a 
communiqué l’histoire. Nous ne pouvons que l’approuver. Par 
conséquent , nous admettons implicitement qu’une connais- 
sance complète de la maladie n’est pas nécessaire pour dé- 
terminer le praticien à pratiquer la thoracentèse dans un cas 
d'urgence; il suffit que le malade soit menacé d'asphyxie, 


et que l'existence de l’épanchement soit suffisamment con- 
statée. 
Conclusions. 

Vous avez pu voir, messieurs, par ce qui précède de quelle 
importance sont les faits recueillis par M. Trousseau. Les 
considérations dont il les fait suivre dans son mémoire n’in- 
spirent pas moins d'intérêt. L'honorable professeur qui a 
propagé parmi nous la trachéotomie semble aussi appelé à 


rendre plus usuelle l'opération de la thoracentèse, Aussi, 
FT 30 N°4, 36 
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votre commission n'hésite pas à vous proposer d'accorder 
votre approbation aux efforts faits par ce médecin pour 
réhabiliter un procédé opératoire longtemps négligé, et dont 
l'application judicieuse doit tourner en définitive au profit 
de l’art de guérir et de l'humanité. 


— M. Louis dit que sans mettre en doute les résultats 
énoncés, sans chercher à en affaiblir l'importance, il 
regrette que l'on n’ait parlé que des succès, et que les revers, 
s’il y en a, aient été passés sous silence. 


— M. BRICHETEAU répond que revers et succès ont été 
soigneusement mentionnés, et que la proportion en a même 
été établie en chiffres. 


— M. Louis : Soit, il n’en est pas moins vrai qu'à mon 
sens du moins la paracentèse du thorax doit être considérée 
comme un moyen extrême, et qu'il ne faut pas facilement se 
décider à y recourir. Sur le grand nombre de pleurésies 
aiguës que j'ai traitées, je n'en ai pas rencontré où cette 
opération m'ait paru nécessaire el commandée par les acci- 
dents de suffocation; j'ai toujours pu m'en dispenser, ettoutes 
les fois que les poumons étaient sains, j'ai vu la maladie se 
terminer par la guérison. 


— M. BRICHETEAU convient qu'en effet les cas où la pa- 
racentèse du thorax doit être faite sont rares, mais il en 
existe ; il en a lui-même rencontré quelques uns, et il con- 
sidère que , dans des circonstances données, et qui se trou- 
vent précisées dans le travail de M. Trousseau, c’est une 
opération à laquelle on peut et on doit avoir recours. 


— M. NACQUART n'aurait guère compris que l’on eût pro- 
posé la paracentèse thoracique avant Laënnec, c’est-à-dire 
à une époque où le diagnostic des épanchements pleuréti- 
ques manquait de certitude; mais aujourd'hui que ce dia- 
guostic est devenu si positif, il conçoit que l'on puisse cou- 
seiller cette opération, et y avoir recours avec une certaine 
hardiesse. 
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— M. Rocoux reconnaît que les occasions de pratiquer 
la paracentèse du thorax dans la pleurésie aiguë sont véri- 
tablement rares; il a cependant rencontré des cas où elle lui 
aurait semblé indiquée, celui entre autres d’une malade qui 
succomba rapidement à une double pleurésie aiguë, Les 
poumons étaient sains : on peut se demander si la paracen- 
thèse ne l'aurait pas sauvée. On abuse de tout ; n’abusera-t-on 
pas aussi de cette opération ? Ceux qui la pratiqueront au- 
ront à tenir grand compte de la structure très peu expansible 
du poumon, et de sa difficulté à se relever après avoir été 
un certain temps affaissé. M. le rapporteur aurait dû se pré- 
occuper de ce point important de la question. 


— M. BRICHETEAU répond qu’il n’y aurait pas manqué, 
s’il avait eu à parler des épanchements chroniques ; mais 
il ne s’agit dans le mémoire que de la pleurésie aiguë. 


— M. HONORÉ fait observer que si l’on avait à juger la 
paracentèse du thorax d’après les chiffres donnés dans 


le rapport, on serait peu tenté de recourir à cette opé- 
ration. 


— M. BRICHETEAU en convient ; mais il faut faire attention 
que, parmi les opérés, il en est un certain nombre qui, par la 
nature du mal, étaient voués à une mort certaine, et qu’il 
ne faut pas juger, la paracentèse du thorax d’après les 
chiffres en question : chaque fait doit être étudié en lui- 
même. 


— M. Roux s'attache d’abord à faire ressortir la justesse 
dès remarques de M. Rochoux, touchant la structure du 
poumon, et la difficulté que cet organe éprouve à se relever 
quand il a été affaissé. En général, il se relèvera d'autant 
plus difficilement que l’épanchement aura persisté plus 
longtemps. Sous ce rapport, si la paracentèse du thorax 
peut offrir des chances de succès, c’est surtout à la suite des 
épanchements sanguins , plus rapides, en général, dans leur 
formation que ceux qui succèdent à la pleurésie la plus aiguë. 
M, Roux à fait cette opération, avec des résultats divers, sur 
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deux malades opérés à la suite de pleurésies aiguës; il a 
réussi une fois complétement. M. Roux termine en signalant 
comme exacte, et plusieurs fois vérifiée par lui, une re- 
marque de Valentin, savoir, que, dans les épanchements 
sanguins de la plèvre, il y a ordinairement une ecchymose 
à la base de la poitrine, du côté où le sang est accumulé, 


— M. DüMÉRIL cite des observations de paracentèse du 
thorax pratiquée avec succès par M. Billerey, de Grenoble, 
qui sont consignées dans les bulletins de l’ancienne société 
de l'École. 

— M. MÉRAT reconnaît, avec M. Nacquart, que le diagnostic 
des épanchements pleurétiques est devenu plus rigoureux de- 
puis Laënnec ; mais il n’accorde pas qu'il fût aussi incertain 
qu'on le suppose avant cet auteur : l’école de Corvisart savait 
parfaitement reconnaître les épanchements. 


— M. Louis voudrait que le travail de M. Trousseau füt 
imprimé textuellement ; M. Bricheteau pense que le rapport 
est suffisant pour en donner une idée complète, 


— Finalement le rapport et les conclusions sont adoptés. 


LECTURES, 

M. le docteur Huguier donne lecture d’un mémoire in- 
titulé : 

Mémoire sur la glande vulvo-vaginale, les divers appareils 
sécréteurs des organes génitaux externes de la femme, sur leurs 
fonctions et leurs maladies. (Commissaires : MM. Blandin, Du- 
méril et Hervez de Chégoin.) | 


M. Bernard, de Villefranche, lit un mémoire sous ce 
titre : 

Des différences que présentent les phénomènes de La digestion 
et de la nutrition chez Les animaux herbivores et carnivores. 
(Commissaires : MM. Rayer, Lecanu et Longet.) 
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COMMUNICATION VERBALE. 


Le docteur Gibert, médecin de l'hôpital Saint-Louis, pré- 
sente un malade atteint d'une éruption tuberculeuse géné- 
rale qui rappelle la maladie connue en Norvége sous le 
nom de radesyge, ou lèpre du Nord. 

Le sujet est un homme jeune et assez bien constitué , d’une 
taille élevée, en traitement à l'hôpital Saint-Louis, depuis dix 
mois, d’une éruption hideuse qui datait déjà de quel- 
ques mois lors de l'entrée, et que l'on à traitée comme 
syphilitique pendant les six premiers mois du séjour du 
malade. 

Celui-ci n'offrait d’ailleurs, comme antécédent primitif, 
que deux blennorrhagies; la dernière déjà guérie depuis 
quatre ans. 

Mais divers traitements successifs par le sirop de deuto- 
iodure ioduré , le sublimé corrosif, l’iodure de potassium... , 
élant restés complétement impuissants, on a eu recours à la 
liqueur arsenicale du docteur Boudin (1 centigr. à 1 centigr. 
et demi d'acide arsénieux en solution dans 100 à 150 grammes 
d’eau distillée par jour). 

Et, depuis environ deux mois et demi que cette médication 
a été tentée, il y a une marche très prononcée de l’éruption 
tuberculeuse vers la résolution. 

La guérison radicale et complète sera-t-elle obtenue ? C'est 
ce qu’il est permis d'espérer sans doute dès ce moment, 
d'après les résultats déjà produits, mais ce qu'il serait 
pourtant téméraire d'affirmer aujourd'hui : d'autant plus 
que la résistance aux spécifiques antisyphilitiques et l’as- 
pect général de léruption semblent la rapprocher de 
la radesyge de Norvége, maladie jusqu'ici également in- 
curable dans le pays, où elle règne à l'état endémique, que 
dans le nôtre , où elle peut se montrer à l’état sporadique , 
ainsi que quelques autres affections exotiques , telles que la 
pellagre de Lombardie, le molluscum 4'Amboyne, le pian 
d'Amérique , l'é/éphantiasis grec et arabe..., toutes affections 
dont M. Gibert a pu constater à Paris la reproduction ex- 
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ceptionvelle et insolite, et dont il a déjà eu l’occasion de si- 
gnaler à l’Académie des exemples authentiques et incon- 
testables. 
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PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


40 États des vaccinations des départements de l'Isère et 
de la Charente-Inférieure. (Commission de vaccine.) 

2° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
31 mars, avec envoi d’un rapport de M. Bombelon sur une 
épidémie de fièvre typhoïde. (Commission des épidémies.) 

3° Lettre du même, 4 avril, avec envoi d’un rapport de 
M. le docteur Gigon, sur la suette miliaire de Poitiers, com- 
parée à celle de la Charente. (Wérme commission.) 

h° Lettre du même, même date, pour demander l'analyse 
comparative des eaux minérales de Saint-Galmier (Loire), et 
de la nouvelle source découverte par le fermier de ces eaux 
sur un terrain à lui appartenant. Joint le certificat de puise- 
ment. (Commission des eaux minérales.) 

5° Lettre de M. le ministre de la guerre, avec envoi d’une 
copie des Notices topographiques rédigées par le docteur 
Godineau sur chacune des localités de la Corse qui possèdent 
des sources d'eaux minérales. {Wéme commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Lettre de M. Putégnat qui remercie l’Académie de l'hon- 
neur qu'elle lui a fait en le nommant correspondant. 

2° De la nature des fièvres intermittentes des marais, par 
F.-A. Darand (de Lunel), médecin à l’armée d'Afrique. 
(Commissaires : MM. Londe, Bégin, Louis, Jolly et Piorry.) 

3" De la thoracentèse dans le traitement de la pleurite, 
avec deux cas de succès de cette opération, par le docteur 
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Laveran, médecin de l'hôpital militaire du Val-de:-Grâce. 
(Commissaires : MM. Gimelle , Bricheteau et Louis.) 

ke Note sur la vaccine et la variole, par M. le docteur Ar- 
ragon, médecin à Bourg-d’Oisans (Isère). (Commission de 
vaccine.) 

5° Histoire d’une épidémie de variole observée à Rabastens, 
par le docteur Béringuier. (Même commission.) 


LECTURE. 
M. Malgaigne donne lecture d'un mémoire intitulé : 
Essai sur l'histoire et l'organisation de la médecine grecque 
avant Hippocrate. (Commissaires : MM. Poiseuille, Laugier et 
Pariset. ) 


RAPPORT. 


Note sur le traitement abortif de La tariole, au moyen des pré- 
parations mercurielles employées sous la forme emplastique , 


par le docteur Charcelley, professeur de clinique interne à 
l'Ecole de médecine de Tours, par M. Bousquet. 


Que les hommes aient cherché à se prémunir contre un 
fléau aussi redoutable que la petite-vérole , rien de plus na- 
turel ; mais comment, entre tant de maladies presque égale- 
ment graves, se sont-ils attachés à celle-là plutôt qu’à la 
peste , au typhus, à la rougeole, à la scarlatine, etc.? Je ne 
vois de cette préférence d'autre raison que la certitude du 
danger. Tantôt on s’'empresse d'aller au-devant de la variole, 
et de se la donner artificiellement, comme pour se la rendre 
favorable par cette espèce de condescendance ; tantôt on lui 
donne le change , et la vaccine se présente comme une es- 
pèce de compensation; tantôt enfin on la laisse venir ; mais 
à peine a-t-elle paru qu'on s'applique à la mutiler et à 
lui ravir sa manifestation extérieure, en supprimant l'é- 
ruption. 

Ces divers procédés, imaginés pour tromper en quelque 
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sorte la variole , ue sont pas nés dans l’ordre où ils vous sont 
présentés. Si l'on s’en rapporte aux mémoires des mission- 
paires français sur la civilisation des Chinois, linoculation 
était pratiquée en Chine longtemps avant l'ère chrétienne, 
L'Europe la reçut des mains de lady Montagu en 1721, La 
vaccine est encore plus récente; Jenner en fit présent au 
monde en 1798. L'idée de prévenir l’éruption ou d'en tran- 
cher brusquement le cours à son apparition est la plus an- 
cienne parmi nous. C’est une idée européenne et toute fran- 
çaise. Il est vrai que la nature nous avait donné l'exemple de 
cette pratique , en faisant des varioles sans éruption. Il n'y a 
pas d’épidémie qui ne nous offre des faits de ce genre; mais 
l'esprit humain n’est pas toujours également atteniif aux le- 
cons de la nature. Les découvertes les plus simples sont 
souvent celles dont il s’avise le plus tard , précisément parce 
qu'elles sont le plus près de lui. 

Je ne sais jusqu'où l'érudition pourrait faire remonter 
l'idée d’étouffer la variole naissante; mais nulle part, que 
je sache, elle n'est plus nettement exprimée que dans 
Baillou. 

« Etenim dùm quædam tempestas sæviret pustularum ferox, 
» aborti sunt tumores et dolores in variolis quæ pueros ne- 
» cabant corruptis partibus solidis. Itaque in eam itum est 
» sententiam, ut emplastrum de Vigo cum mercurio applica- 
» retur ; aliis litus levis ex hydrargiro fieret; mirum in mo- 
» dum id remedii profecit; id quod non negligi debet » 
(Page 192.) 

Baillou avait donc entrevu , ou plutôt il avait proclamé les 
heureux effets des préparations mercurielles dans le traite- 
ment abortif de la variole : or, Baillou écrivait en 1579. Ce- 
pendant, un élève de M. Serres, qui, pour mieux accréditer 
la pratique de son maître, s’est plu à en rechercher les traces 
dans l'histoire, M. le docteur Gariel, place Baillou après 
Willis, Juncker, Fr. Hoffmann, anachronisme que je ne relè- 
verais pas, si j'avais moins à cœur la gloire de la médecine 
française. Il est évident que M. Gariel a pris la date de l’édi- 
tion de Baillou, publiée par Tronchin en 1762, pour l'année 
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où Baillou écrivait. Il y a près de deux siècles entre l’auteur 
et l'éditeur. 

Malgré des paroles si explicites, Baillou ne fut pas en- 
tendu. Cependant l'espoir d'ôter à la variole la plus grande 
partie de ses dangers, en lui ôtant l’éruption, cet espoir n’a 
jamais été abandonné. 

Au jugement de Sydenham, Boerhaave, Lobb, ce qu'il y 
a de plus caractéristique dans la variole, l’éruption, est 
pourtant ce qu'il y a de moins essentiel. Telle était leur con- 
viction à cet égard , qu'ils avaient conçu la pensée de la sup- 
primer, et ils osèrent le tenter. Depuis lors, il s’est toujours 
trouvé des médecins qui sont entrés dans les mêmes vues; 
mais chacun voulait atteindre le même but par des moyens 
de son choix. 

Il fut un temps où l’on gorgeait les varioleux de vin et 
d'autres excitants, sous prétéxte de pousser les pustules 
à la peau : la vérité est qu’on y réussissait trop bien. 

En réformant le traitement de la variole, Sydenham en 
changea pour ainsi dire le génie. 

Ses successeurs ne se contentèrent pas d'imiter sa sage 
pratique ; on voulut renchérir sur lui, comme c’est l'ordi- 
naire aux imitateurs, et on prodigua la saignée. 

On espérait qu'avec la saignée on étoufferait la variole à 
son apparition, qu’on l’userait à son apogée. 

Telle était la prétention de Chirac. Le temps où vivait cet 
archiâtre est une époque mémorable dans l’histoire de la 
pétite-vérole, C'était au milieu du xvur: siècle. Les médecins 
étaient divisés en deux camps : d’un côté étaient les dogma- 
tiques, de l’autre les empiriques. Chirac, le fougueux Chirac, 
était à la tête des premiers. Personne n’a porté plus loin le 
fanatisme de la théorie. I faut voir avec quel superbe dédain 
il traite tout ce qui ne pense pas comme lui, anciens et mo- 
dernes. A l'entendre, tout ce qu'il y a de bon dans Hippo- 
crate, Galien et leurs successeurs, se déduit facilement des 
principes exposés dans ses ouvrages. Et ces principes, quels 
sont-ils ? Ce sont les fausses conséquences de la grande dé- 
couverte de G. Harvey. 
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Chirac ne parle que de la liberté de la circulation et de 
l'engorgement des vaisseaux ; il n’est point de maladie qu’on 
ne guérisse en rendant au sang son libre cours ; il n’y en a 
ps qu'on n’eût prévenue si on avait empêché l’épaississement 
& 5 liquides. 

Voilà sur quels principes Chirac prodiguait la saignée pour 
étouffer la variole naissante. 

Malheureusement, Chirac, avant d’être médecin du roi, à 
la place de Dodart , l'avait été pendant treize ans du régent, 
source de toutes les grâces. Les confrères qui voulaient lui 
plaire imitaient sa pratique : on sait qu’il n’est pas d'hommage 
plus doux au cœur d'un chef d'école. Silva se jeta dans le 
système de Chirac avec toute l’ardeur de son caractère. C’est 
lui, c’est Silva qui disait « qu'il assujettirait la petite-vérole à 
» ses principes, ou qu’il l’accoutumerait à la saignée (1). » 

Vain espoir ! langage ridicule! La petite-vérole se joua de 
la théorie de Silva, et n’obéit pas à la saignée. 

Cependant, je le répète, les médecins croyaient toujours à 
la possibilité de dompter la variole et de l'arrêter brusque- 
ment, En 1762, une année avant l'arrêt lancé par le parle- 
ment de Paris, non pas contre l’inoculation, comme on l'a 
dit, mais contre l’imprudent usage de la pratiquer dans l’en- 
ceinte des villes; en 1762, le docteur Moublet annonça qu'il 
faisait avorter la petite-vérole à volonté par le seul emploi 
des émétiques et des purgatifs. 

Cette doctrine se répandit bientôt au point de préoccuper 
les sociétés savantes. | 

En 1774, la Faculté de médecine de Paris mit cette ques- 
tion au concours : « La petite-vérole étant déclarée, y a-t-il 
» quelque moyen d'enlever l’activité de son venin? » Lamé- 
trie, renouvelant la pratique de Chirac et de Silva , proposa 
les saignées répétées ; Moublet insista sur les évacuants des 
premières voies. 

D’autres cherchèrent dans l’action du froid le moyen de 
changer la forme extérieure de la variole. L'éloquent défen- 


(1) Comparez Lettres de Gui-Patin. Nouvelle édition avec des notes 
par M. Reveillé-Parise. Paris, 1846, tom. IT, pag. 219, 
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seur de l’inoculation, La Condamine, raconte que deux sœurs, 
agées de quatorze à quinze ans, sentirent en même temps les 
atteintes de la petite-vérole, qu'elles craignaient beaucoup. 
Le médecin leur promit qu’elles n’en seraient pas marquées : 
c'est ce qu’elles voulaient. I] les fit mettre au lit et couvrir 
extraordinairement jusqu’au Cou ; il fit approcher le lit de la 
fenêtre , qu’il ordonna de laisser ouverte pendant le temps 
de l'éruption. Ellès eurent un grand nombre de boutons, 
depuis les pieds jusqu'à la gorge, et peu ou point au 
visage. 

Une grande dame du même temps, célèbre par sa beauté, 
attaquée de la petite-vérole, déclara bien sincèrement qu’elle 
aimerait mieux mourir que d'en être marquée. Quelqu'un lui 
dit qu’il y avait un moyen de ne l'être pas, sans lui dissimuler 
que ce moyen était fort dangereux. Elle n’hésita pas à l’em- 
brasser. L'éruption était avancée : on était dans l’arrière- 
saison ; elle s’alla promener dans son jardin en s’exposant à 
l'air froid. La petite-vérole rentra. La malade fut traitée en 
conséquence et beaucoup purgée. Elle fut très mal, mais elle 
en réchappa et ne fut pas marquée. 

A la vérité, La Condamine raconte ces faits pour montrer 
que les pustules ne sont pas nécessaires à la petite-vérole ; 
mais les mêmes faits contiennent souvent plus d'un ensei- 
gnement. 

On vient de voir ce que peut le froid pour réprimer les 
pustules varioleuses ; l'obscurité agit absolument dans le 
même sens. M. Serres a fait à cet égard les observations les 
plus intéressantes, En 1818 et 1819, il déplaca ses varioleux, 
et les fit porter dans les salles basses de l’hospice de la Pitié, 
espèce de caves froides, humides et obscures. Qu’advint-il de 
cette expérience ? On vit les varioles les plus confluentes et 
la mortalité diminuer sensiblement. 

Quelque temps après, l'administration des hôpitaux tira les 
varioleux de ces souterrains , et les fit placer dans des salles 
hautes, bien éclairées et bien aérées. Si l'influence du froid 
et de l'obscurité est telle que nous le disons, la variole dut 
nécessairement s'aggraver dans cette nouvelle position : 





57h RAPPORT. 


c'est aussi ce qui arriva, Ainsi rien ne manque à la dé- 
monstration. 

La propriété contagieuse de la petite-vérole l'a fait com- 
parer aux plantes, et cette comparaison est plus juste qu'on 
ne le croit peut-être. Non seulement la petite-vérole naît de 
semence, et produit, avant de s’éteindre , un germe capable 
de la reproduire ; mais tout ce qui favorise la plante favorise 
la petite-vérole , et réciproquement toutece qui contrarie Ja 
plante contrarie la petite-vérole. Ainsi, le choix de la semence, 
le choix du sol, telles sont les premières conditions d'une 
belle végétation et d'une belle variole. 

La seule différence est dans la nature du‘sol qui reçoit les deux 
semences. La plante couve et germe dans la terre, la variole 
couve et germe dans le tissu de la peau. Du reste, végétation 
des deux parts. De même que la plante, la pustule varioleuse 
grandit et prospère au grand jour et à la chaleur ; elle lan- 
guit et s'étiole privée d'air et de lumière. Il n’est pas jus- 
qu'aux moyens employés pour fertiliser le sol qui ne puissent 
entrer dans le parallèle : seulement, l'engrais n’est pas le 
même. Là ce sont des résidus excrémentitiels ou des débris 
de végétaux; ici c'est le vin, l'alcool et tous les échauffants 
administrés à l'intérieur ou appliqués à l'extérieur. 

Si je m'étends sur ce rapprochement, ce n'est pas par un 
vain jeu de l'esprit; c'est que rien ne me parait plus propre 
à donner une juste idée de la variole, et à faire comprendre le 
traitement abortif qui nous occupe. 

Si, en effet , il y a des conditions favorables à la pustula- 
tion, qu'on me passe l'expression, n'est-il pas évident qu'en 
changeant ces conditions, on retiendra les pustules, de même 
qu'on retient la végétation en lui retirant la chaleur, l'air et 
tout ce qui la fait prospérer ? 

Néanmoins, Bordeu comprenait si peu cette méthode, qu'il 
comparait les médecins qui portaient l'enthousiasme de leur 
art jusqu'à lui demander les moyens de faire avorter la va- 
riole, à ceux qui voudraient arrêter les progrès de l'âge et 
entretenir une jeunesse éternelle. 

Mais il est juste de dire que, quand Bordeu parlait ainsi, 
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il avait en vue l’abus de la saignée , le seul moyen employé 
de son temps à cet usage. 


Ilest encore vrai que, dans ce même temps, on voulait at- 


teindre les pustules en modifiant l'économie tout entière, et on 


comprend les conséquences d’une révolution si profonde et 
si générale. Les sages conseils de Baillou étaient oubliés. 
Zimmermann y fut ramené par hasard près de deux siècles 
après ; c'était vers 1764 ou 1765. Une dame, dit-il, ayant 
porté, pour de bonnes raisons , un emplâtre de Vigo sur cer- 
{aines parties, eut, après une salivation, la petite-vérole. 
Or, tout le corps fut couvert d’éruptions, excepté l’endroit 
qui était défendu par l'emplâtre. Habile à saisir les faveurs 
de la fortune, Roseen couvrit le visage d’un de ses malades 
avec un emplâtre mercuriel, et la petite-vérole se montra par- 
tout, excepté sous l’emplâtre. Henry Sulzer répéta la même 
expérience avec le même succès. 

Vous croyez peut-être que le traitement abortif est re- 
trouvé ? Ne vous hâtez pas de conclure. Ce traitement se perd 
encore une fois , tant les pratiques utiles ont queiquefois de 
peine à se faire accepter et à s'établir. 

A la vérité, lorsque Zimmermann faisait ses observations , 
l'inoculation était dans toute sa faveur, et l'excellence de 
cette méthode devait faire voir avec indifférence toutes les 
autres. 

Cette indifférence ne put que s’accroître à l'avénement de 
la vaccine, On crut sans doute qu'il était inutile d'éprouver 
des traitements nouveaux contre une maladie dont on possé- 
dait le préservatif. Illusion bien naturelle Gans le premier 
enthousiasme d’une si grande découverte ! 

Mais aujourd’hui, après cinquante ans d'expérience, l’illu- 
Sion n’est plus permise, Quand même la vaccine aurait toute 
la puissance que lui reconnaissaient les premiers vaccinateurs, 
il se trouvera toujours des parents qui, par préjugé ou par 
négligence , laisseront un libre accès à la variole. Cette 
certitude rend au traitement abortif tout son prix. 

Ce traitement dont nous venons de dire les vicissitudes , 
deux médecins également distingués l'ont tiré de l'oubli 
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presque en même temps. M. Serres fait remonter ses expé- 
riences en 1816; celles de M. Bretonneau ne sont que de 
1820, de l’aveu même de M. Charcelley, son élève. Mais je 
ne prononce pas entre eux ; j'aime mieux croire que , sans se 
communiquer, le génie médical les a conduits à la même 
pratique. 

Au reste, longtemps avant les célébrités que je viens de 
citer, Jenner avait cautérisé les pustules vaccinales pour en 
arrêter l'inflammation, qui était vive aux premiers jours de la 
découverte. 

Mais je crois rendre hommage à la vérité en déclarant 
que ni M. Serres ni M. Bretonneau ne conservaient aucun 
souvenir, ni des paroles de Baillou et de Zimmermann, ni de 
la pratique de Jenner. Et quand j'ai dit qu'ils avaient fait 
revivre le traitement abortif, je me suis trompé : il ya, 
en effet, plus de création que de réminiscence dans leurs 
écrits. 

Outre les caustiques, l'art possède d’autres moyens de faire 
avorter les pustules varioleuses : tels sont entre autres le 
mercure et ses préparations. 

C'est encore M. Serres qui nous ouvre ici la voie. Il est 
fâcheux qu'il n’ait pas pris la peine de nous faire connaître 
lui-même ses nouvelles expériences. Nous n’avons de lui que 
ses premiers essais sur Ja cautérisation ; ils sont insérés dans 
les Archives générales de médecine pour l'année 1818. Il n'a 
rien dit encore, que je sache, des effets des préparations 
mercurielles. On peut regretter cesilence, mais il serait injuste 
de l'interpréter contre la méthode elle-même. Au reste, si le 
maître , trop peu soucieux de sa gloire, s’est abstenu, ses 
élèves ont parlé. Il en est même dont M. Serres a dû ré- 
primer l'enthousiasme, Plus calme et plus froid, M. Gariel a 
consigné dans sa thèse inaugurale les résultats d'une pratique 
dont il a été le témoin. Sa conclusion finale est que les pré- 
parations mercurielles appliquées sur la peau font avorter 
les pustules de la variole, soit avant, soit après la suppu- 
ration. 

Depuis lors, un médecin des hôpitaux, qui paraît avoir un 
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goût particulier pour les exercices cliniques, M. le docteur 
Briquet, a repris en sous-œæuvre la même médication; ses 
premiers essais sont de 1838 : il se sentait encore si peu ras- 
suré par l'expérience de ses prédécesseurs, qu'il s'y prépara 
comme si personne ne lui avait montré le chemin où il en- 
trait. Au lieu d'attaquer la variole au visage, d’où vient 
presque tout le danger, il porta , par forme d'essai , les t0- 
piques mercuriels sur les membres, et s'assura que les bou- 
tons diminuaient en nombre sur les parties recouvertes. Une 
fois cette diminution fut d’un tiers: c’est la plus forte qu'il 
ait obtenue ; mais elle est plus considérable en réalité qu’en 
apparence. L'éruption varioleuse, en effet, ne se fait 
pas toute à la fois; elle procède peu à peu et succes- 
sivement. 

La méthode abortive ne se propose pas précisément d'em- 
pêcher, de prévenir l’éruption, mais elle aspire à s'en rendre 
maître quand elle a paru. Toutefois, elle ne s'abuse pas sur 
sa puissance; elle connaît ses forces et celles de l'ennemi 
qu'elle a à combattre. Elle sait que si elle le laisse grandir 
indéfiniment , elle perd tous ses avantages, et ne peut plus 
rien contre lui. 

Elle met donc un grand prix à bien choisir le moment de la 
lutte. En général, plus l’éruption est récente, plus facile- 
ment elle se laisse vaincre. L'art conserve ses avantages jus- 
qu'au cinquième ou sixième jour. 11 y a même des médecins 
qui présument encore mieux de sa puissance, tels entre au- 
tres MM. Gariel et Charcellay. Le premier étend cette puis- 
sance jusqu’après la suppuration ; le second l’a éprouvée le 
septième jour. 

Au contraire, la cautérisation serait impuissante à réprimer 
la pustule varioleuse qui a dépassé le troisième jour; mais 
n'est-ce pas trop borner l’action des caustiques? Je pense 
seulement, avec M. Charcellay, que cette répression est 
d'autant plus difficile qu'on attend davantage. Ceux qui n'ont 
aucune expérience de la cautérisation ne savent pas assez 
tout ce qu’il faut de soins et d'attention pour atteindre jus- 
qu'aux racines de la pustule varioleuse ou vaccinale. 

T. XL N° 43. 37 
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Le mémoire de M. Charcellay ne contient que deux obser- 
vations ; mais il est à croire qu'il ne vous a pas communiqué 
toutes ses richesses ; il a gardé pour lui les détails, et ne vous 
a transmis que des résultats. Je conviens qu’on peut tout ac- 
cepter d’un esprit si distingué sans être tenté de lui demander 
ses preuves. 

A son exemple, je me borne à vous faire connaître, en 
quelques mots, sa pratique, sans vous donner les raisons de 
cette pratique. 

De toutes les préparations mercurielles employées pour 
enrayer la variole, M, Charcellay préfère l'emplâtre de 
Vigo cum mercurio; mais il veut qu'il soit récemment 
préparé. 

Il le laisse en place de huit à dix jours sans en renouveler 
l'application. 

Quoiqu'on en puisse retarder l'usage jusqu’au septième 
jour et même plus tard, il avoue que l'effet en est d’au- 
tant plus sûr et plus prompt que la variole est moins 
avancée. 

Non seulement le mercure arrête la marche des pustules 
qu’il touche, mais il exerce un effet analogue, quoique moins 
sensible, sur les pustules éloignées. 

Enfin, nul autre emplâtre, ni ceux de plomb , ni celui de 
ciguë , ni celui de diachylon, etc., ne peut remplacer l'em- 
plâtre de Vigo cn mercurio; ce qui constitue le caractère le 
plus essentiel des spécifiques. 

Telles sont les principales propositions de M. Charcellay. 
Peut-être a-1-ii passé trop légèrement sur les changements 
que le mercure inflige au bouton varioleux. Si l'application 
en est faite avant le cinquième jour de l’éruption, il arrive 
de deux choses l’une : ou les boutons s’en vont par résolu- 
tion, ou ils se transforment en vésicules, et quelquefois en 
tubercules. 

Plus tard, c'est-à-dire du sixième au neuvième jour, il 
n’est plus au pouvoir de l’art de les arrêter et de prévenir la 
suppuration ; cependant, je le répète, il est des médecins plus 
confiants, et parmi ceux-là, j'ai cité M. Gariel. 
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Mais, d’une part, plus les pustules sont récentes, plus il y 
a d'espoir de les faire avorter; et, de l’autre, plus elles 
sont avancées, moins il y a d'avantage à en changer le 
cours. 

Selon M. Briquet, la conversion des boutons varioleux en 
vésicules est la plus commune de toutes. Ces vésicules, d’un 
volume qui varie depuis la tête d’une épingle jusqu’à un grain 
de millet, sont coniques ; les parois en sont si minces qu'elles 
se déchirent au moindre frottement ; la matière qui en sort 
est louche, lactescente. 

La conversion en tubercules est plus rare ; elle n’a guère 
lieu qu'au visage. A la levée de l'appareil, on aperçoit de 
petites excroissances dures, insensibles , lesquelles s'affais- 
sent peu à peu , et s’en vont en dix ou douze jours, partie 
par résolution, partie par desquamation, et sans laisser au- 
cune trace. 

On connaît les effets immédiats des préparations mercu- 
rielles sur la marche de l’éruption. 

Maintenant, quelles sont les conséquences de ces chan- 
gements sur l'issue de la variole et sur la vie des va- 
rioleux ? 

S'il est vrai que l’inflammation de la face se communique au 
cerveau , il semble qu’en prévenant l’une, on préviendra né- 
cessairement l’autre. Tel était aussi l'espoir de M. Serres, 
lorsqu'il commença ses essais de cautérisation; telle est 
encore aujourd'hui sa conviction profonde après vingt-neunf 
ans d'expérience. Toutefois, n'exagérons rien, n’imitons pas 
ce jeune enthousiaste qui, témoin de la pratique du médecin 
de la Pitié, osa dire que la méthode ectrotique valait mieux 
que la vaccine. M. Serres nous démentirait, et nous n’au- 
rions pas l’âge pour excuse. 

En pareille matière, il faut des observations , il faut une 
bonne statistique. M. Briquet a bien dit que, de cinq varioles 
confluentes qu'il a traitées, il en a guéri quatre: mais ce 
nombre est insignifiant. La statistique, pour inspirer quelque 
confiance, doit opérer sur de grandes quantités. Il n’y a peut- 
ètre que M. Serres qui puisse nous donner le résultat que 
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nous cherchons, et nous initier à tous les avantages de sa mé- 
thode. 

En attendant , nous sera-t-il permis de dire que la petite- 
vérole éludera souvent le piége que lui tend le traitement 
abortif? 

D'une part, l'emplâtre de Vigo et les autres applications 
extérieures ne peuvent rien contre les pustules de l'intérieur 
des voies aériennes; et c'est, si je ne me trompe, une des 
causes les plus communes des terminaisons funestes de la pe- 
tite-vérole ; il est certain au moins que beaucoup de vario- 
leux périssent dans l'asphyxie. Et, d'autre part, il ne faut pas 
croire que toute la petite-vérole soit dans l’éruption; elle a 
aussi des éléments cachés. Qui sait si le sang n’est pas aitéré ? 
Le sang est le véhicule des maladies virulentes. J'ai lu ré- 
cemment, dans un journal, qu’un homme étant mort de la 
morve, on en prit le sang contenu dans le cœur, on l'inocula 
à un cheval, et on reproduisit la même maladie, qui causa la 
mort de l'animal. Pourquoi n’en serait-il pas ainsi de la 
variole ? 

Si l’on admet l’analogie, il en serait donc des virus comme 
des poisons, et particulièrement de l’arsenic. Pris par les 
absorbants, l’arsenic passe dans le sang, et de là dans les 
chairs, dans les viscères, où la chimie, docile aux ordres de 
la justice, va le chercher pour confondre le crime. Décou- 
verte admirable, aussi glorieuse pour la science que précieuse 
pour la société ! Nous la devons à M. Orfila, et tous les efforts 
qu'a faits la critique pour la lui ravir, n’ont fait que lui en as- 
surer la propriété. 

Dans cette hypothèse, la variole est particulièrement une 
maladie du sang; ce n’est que consécutivement qu'elle vient 
à la peau, et comme le sang va partout, c’est une maladie 
générale, totius substantiæ. Mais, parce qu’on n’en voit que 
la surface, l'esprit, abusé par les sens, s'est accoutumé à la 
considérer comme une simple inflammation de la peau; il n'a 
pas seulement renversé l'ordre des éléments, il a négligé le 
plus essentiel. 

M. Charcellay ne vous à pas transmis seulement le ma- 
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nuscrit dont nous venons de vous entretenir ; vous lui en devez 
plusieurs autres. Tant de zèle méritait bien une distinction 
particulière : vous venez de la lui accorder en lui déférant le 
titre de correspondant. Je ne peux donc vous proposer que 
de lui adresser une lettre de remerciement, et de l’inviter à 
continuer une correspondance à laquelle l’Académie met le 
plus grand prix. 

— M. RocHOUx loue M. Bousquet d’avoir compris la part 
que l’altération du sang joue dans la variole ; mais il lui re- 
proche d’avoir oublié un phénomène pourtant très considé- 
rable , c'est l’épaississement, le gonflement du tissu cellulaire 
qui a lieu dans cette maladie : ce gonflement ne se borne pas 
au visage, au cou et aux mains, comuwe on le croit générale- 
ment , il s'étend presque à toute la surface du corps, et 
quand on pratique des incisions sur le cadavre, il en sort une 
sérosité purulente. 

— M. BAILLY : Le phénomène dont parle M. Rochoux est 
très réel : c’est en quelque sorte un phlegmon diffus ; mais ce 
phlegmon n’est pas rouge comme le phlegmon ordinaire ; il 
est violacé. 

— M. HONORE est de l'avis de M. le rapporteur, que, 
quoi qu'on fasse et quelque efficace que soit la vaccine, il 
y aura toujours des petites-véroles: il y a de cela plusieurs 
raisons qui ont été données par M. le rapporteur ; mais il en 
a Oublié une, c’est le triste privilége accordé à quelques 
individus et à quelques famiiles, d’avoir deux ou trois fois la 
variole. 

\ l'égard de l’emplâtre de Vigo cum mercurio, M. Honoré 
en reconnait l’eflicacité ; mais il manque souvent son effet par 
la difficulté qu'on éprouve à le maintenir en place. 

— M. BRICHETEAU à employé les topiques mercuriels dans 
le traitement de la petite-vérole; mais it y a renoncé, bien 
persuadé que, quoi qu'on fasse, les quatre cinquièmes des 
adultes qui ont une variole confluente périssent. 

— M. DESPORTES demande si l'application de l'emplâtre 
de Vigo n’expose pas à la répercussion de la variole. 
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— M. BOUSQUET répond qu'il connaît le phénomène dont a 
parlé M. Rochoux; mais il n’était pas dans son dessein d’ex- 
poser toutes les causes de gravité de la variole. A l'égard des 
avantages de l'emplâtre de Vigo et des autres topiques mer- 
curiels, il a distingué l'effet local d'avec l'effet général. Sous 
le premier point de vue, il croit que l'emplâtre de Vigo 
transforme, en effet, l'éruption, et prévient ainsi les marques 
qu’elle laisse après elle; c’est là, selon M. Bousquet, son effet 
le plus évident et le plus sûr. Quant à l'influence qu'il exerce 
sur la vie des varioleux, c'est une tout autre question : il 
n'est pas sûr que cette influence soit aussi grande qu'on 
l'a dit, et il en a donné la raison dans son rapport. 


— M. CAYENTOU trouve ce rapport assez intéressant pour 
en proposer le renvoi au comité de publication. Il n’y a pas 
d'opposition. 
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SÉANCE DU 414 AVRIL 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


Il n’y a pas de CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


La CORRESPONDANCE MANUSCRITE comprend : 


1° Observations d’ascite par M. le docteur Bouygues, mé- 
decin de l’hospice d’Aurillac. 

2 Lettre de M. Pointe, de Lyon, pour remercier l’Aca- 
démie de l’honneur qu'elle lui a fait en le nommant corres- 
pondant. 


RAPPORTS. 


1° Note sur les eaux distillées de fleurs d'oranger, de roses, etc., 
et sur La présence des sels métalliques de cuivre et de plomb 
dans ces liquides, par M. Briffaut.— apport de MM. Émery, 
Mêlier, et Guibourt, rapporteur. 


Je suis chargé, conjointement avec MM. Émery et Mélier, 
de rendre compte à l'Académie d’une note de M. Octave 
Briffaut , sur la présence des sels de cuivre et de plomb dans 
les eaux de roses et de fleurs d'oranger du commerce. Ces 
deux eaux distillées, et principalement la seconde, sont pré- 
parées très en grand dans l'arrondissement de Grasse (Var), 
et sont livrées au commerce dans des vases en cuivre étamé, 
très minces et fort légers, connus sous le nom de stagnons ou 
d'estagnons. Anciennement, que ces vases étaient fabriqués en 
cuivre épais, et étaient soigneusement étamés à l'étain fin, 
on n'avait pas remarqué qu'ils offrissent des inconvénients 
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pour la qualité des eaux distillées; mais depuis longtemps 
déjà une concurrence que l’on peut qualifier de déloyale a 
fait substituer à l’étain fin un alliage d'étain et de plomb, 
De plus, les stagnons vides étant renvoyés plusieurs fois à 
Grasse , après avoir été plus ou moins bosselés et fissurés, 
ils sont toujours alors réparés à la soudure de plomb, ce qui 
en augmente encore le danger. 

Les inconvénients de cette pratique ont été signalés depuis 
longtemps : dès l’année 1809, le Zulletin de pharmacie fait 
mention d’un empoisonnement causé par de l’eau de fleurs 
d'oranger, qui fut reconnue acide et chargée d’un sel de 
cuivre. Le conseil de salubrité ayant été consulté, émit l'avis 
que l’on défendit aux distillateurs l’usage des stagnons en 
cuivre. 

En 1829, un avis de la commission médicale de La Haye, 
afliché daus toute la Belgique, faisait connaître que l’eau de 
fleurs d'oranger, et principalement celle venue de France, 
était nuisible et dangereuse, par suite de la présence du 
plomb, et invitait les consommateurs à se prémunir contre 
l'usage de cette eau. 

Cette fois, la santé publique n'était plus seule en jeu, et 
la prospérité du midi de la France se trouvait aussi compro- 
mise. On pensa alors que le cas était beaucoup plus urgent 
et l'autorité demanda un prompt rapport sur les propriétes 
nuisibles que l’eau de fleurs d'oranger pouvait acquérir par 
son séjour dans les vases où elle est habituellement conser- 
vée. Le conseil de salubrité, qui fut de nouveau consulté, 
constata que les eaux distillées transportées dans des vases 
de cuivre étamés, étaient les seules qui continssent des sels 
toxiques, et demanda dans son rapport : 

1° Qu'il fût enjoint aux fabricants de n’employer que de 
l'étain pur pour la soudure et l’étamage des stagnons des- 
tinés à contenir l’eau de fleurs d'oranger; 

2° Qu'il fût ordonné que les eaux de fleurs d'oranger, après 
leur transport, ne fussent conservées que dans des vases de 
verre ; 

3° Que des visites fussent faites chez les différents débitants 
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d’eau de fleurs d'oranger , pour s'assurer de la prescription 
précédente. 

En 1832, M. Bosson, pharmacien à Mantes, disait avoir 
rencontré dans le commerce des eaux distillées contenant des 
sels de cuivre et de plomb en quantité suffisante pour causer 
des accidents. 


En 1837, un stagnon mal étamé , saisi chez un épicier, at- 
tirait encore l'attention du conseil de salubrité, et de puis- 
santes et nouvelles sollicitations étaient adressées à M. le 
ministre du commerce, pour qu’il prohibât à l'avenir l'usage 
des stagnons mal étamés. 

Enfin, chaque année, depuis cette époque, l'École de phar- 
macie a constaté, chez un grand nombre de débitants, la 
présence des sels de plomb et de cuivre dans l’eau de fleurs 
d'oranger, et a demandé que des mesures fussent prises 
pour changer cet état de choses. En 1844, le préfet du Doubs, 
prenant l'initiative, prohiba pour son département le trans- 
port de l’eau de fleurs d'oranger dans des stagnons en cuivre. 
A Nice, en Belgique, partout enfin, des plaintes s'élèvent 
contre la mauvaise qualité de beaucoup d’eaux de fleurs d’o- 
ranger de Grasse. 


M. Briffaut, dont la note à l’Académie nous a fourni les 
faits précédents , la termine ainsi : 


« Tous ces faits étant signalés, nous nous demandons si 
l’Académie ne pourrait pas user de son influence pour obtenir 
que des mesures fussent prises , afin de faire cesser la mau- 
vaise conservation d’un composé qui expose la santé pu- 
blique à de graves dangers, puisqu’un grand nombre de faits 
concourent à prouver que l’eau de fleurs d'oranger, qui est 
très usitée, non seulement comme médicament, mais encore 
dans l’économie domestique , contient très souvent en disso- 
lution des sels de plomb et de cuivre. » 

Nous pensons , en effet, messieurs, que l’Académie , ainsi 
sollicitée, ne peut pas refuser son avis sur un sujet qui inté- 
resse si généralement la santé publique, et qu’elle doit ajouter 
le poids d’une décision motivée aux voix qui ont déjà de- 
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mandé la prompte cessation de faits qui sont le sujet de si 
fortes plaintes. 

Examinons donc les moyens qui ont été proposés jus- 
qu'ici. 

En 1839, M. Méro, distillateur à Grasse, persuadé que le 
mauvais étamage des stagnons était la seule cause du mal, a 
proposé, comme l'avait fait auparavant le conseil de salu- 
brité de la Seine , que l’étamage fût fait en étain pur, et, de 
plus, que chaque fabricant inscrivit son nom sur tous les sta- 
gnons somgant de ses ateliers. 

En 1842, M. Barateau , pharmacien, et en 1844 l'École de 
pharmacie de Paris, ont demandé que les stagnons de cuivre 
fussent remplacés par des vases de verre, qui, empaillés et 
renfermés chacun séparément dans une caisse de bois, 
comme les stagnons, seraient moins coûteux d'achat, et 
n'occasionneraient pas beaucoup plus de frais de transport. 

M. Méro a opposé à l'emploi des vases de verre la gelée 
pendant l'hiver, et l'encombrement causé dans les maisons 
d'arrivée par la présence de cent à deux cents vases de verre, 
que leur fragilité et leur peu de valeur ne permettraient pas 
de renvoyer à vide: plus récemment encore, la chambre 
consultative des arts et manufactures de la ville de Grasse 
s'est arrêtée à l'opinion que la suppression du stagnon en 
cuivre était impraticable , et qu'il fallait seulement prescrire 
la pureté de l’étamage , et s'assurer un recours contre le fa- 
bricant, en l'obligeant à mettre son estampille sur chacun de 
ses stagnons. 

Mais comme ces moyens avaient déjà été proposés el mis à 
exécution, en apparence du moins, sans améliorer l'état des 
stagnons en cuivre et la pureté de l’eau de fleurs d'oranger, 
M. le ministre de l’agriculture et du commerce a dernièrement 
proposé à la chambre consultative de Grasse de remplacer 
les vases de cuivre par des stagnons en fer battu étamé. 

Gette proposition a été l'objet, de la part de la chambre 
consultative, d'un certain nombre d'objections que nous ap- 
précierons , en établissant nous-mêmes la valeur des trois 
espèces de vases qui ont été employés ou proposés pour le 
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transport des eaux distillées aromatiques, à savoir, les vases 
de cuivre, de verre et de fer battu. 

Nous proposons d’abord à l’Académie de proscrire formel- 
lement l'usage des vases de cuivre. En vain dira-t-on que ces 
vases, soigneusement étamés à l’étain fin, offriraient peu d’in- 
convénients. Nous répondrons qu’on réclame inutilement cet 
étamage depuis trente-cinq ans, et qu'on ne peut pas aban- 
donner indéfiniment la santé publique aux mauvais vouloirs 
d'une fabrication dont on n’a pu rien obtenir jusqu'ici. 

D'ailleurs, l'avantage que peut offrir l'emploi des stagnons 
en cuivre tient surtout à leur minceur et leur légèreté, et 
cette minceur est cause qu'ils ne peuvent éprouver le moin- 
dre choc sans être bosselés, et très souvent fissurés. Alors, on 
les soude avec de la soudure au plomb, ou le moins qui 
leur arrive est de présenter à l’intérieur des solutions de 
continuité dans l’étamage ; et de ces deux causes vient la pré- 
sence du cuivre et du plomb dans l’eau dont on remplit les 
stagnons , après qu'ils ont été exposés à l'air. Cet inconvé- 
nient disparaitrait en partie, sans doute, si le stagnon était 
fait en cuivre fort, résistant , et par suite plus pesant; mais 
alors, bien certainement les distillateurs n’en voudraient pas. 
Il faut donc conclure de toute manière à les proscrire entiè- 
rement. 

Messieurs de la chambre consultative ont objecté aux sta- 
gnons en fer battu, qu’il serait aussi dificile de les avoir 
étamés à l'étain fin que les stagnons en cuivre, et supposent 
même qu'il est très difficile de se procurer de l’étain pur. On 
peut répondre d'abord que l'étain pur, c’est-à-dire l'étain 
vierge de Banca, de Malacca ou autre, est une marchandise 
courante qu'il suflit de demander pour se la procurer ; mais 
il faut avoir la volonté de la payer ce qu'elle vaut. Ensuite on 
peut ajouter que le stagnon en fer battu sera nécessairement 
fabriqué dans de grandes usines, desquelles il sera facile 
d'obtenir de n'employer que de l'étain vierge pour l'é- 
tamage. 

On a encore objecté aux stagnons en fer étamé, qu’ils seront 
très sujets à se rouiller, surtout étant à demi pleins, et 
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en présence de l’eau de fleurs d'oranger, qui est très acide, 
Nous répondrons que l’eau de fleurs d'oranger n’est acide que 
lorsqu'elle est altérée, et qu'il résulte d’ailleurs d'une expé- 
rience directe, faite par M. Soubeiran, que l’eau de fleurs 
d'oranger, même acidifiée avec de l'acide acétique, peut être 
conservée pendant un an dans un stagnon de fer étamé, sans 
présenter après cer espace de temps aucune trace de métal 
en dissolution, 

IL faut avouer cependant que le stagnon en fer étamé sera 
plus pesant que celui en cuivre et d’un transport un peu 
plus coûteux ; enfin, qu'il ne sera plus d'aucune valeur lors- 
qu'on sera forcé de le réformer. Mais il aura du moins l'a- 
vantage, étant beaucoup plus solide et plus résistant, de pou- 
voir servir à un plus grand nombre d’expéditions , et sans en 
devenir plus dangereux, comme le devient toujours celui de 
cuivre. Nous pensons donc que le stagnon en fer battu, 
supposé qu'il soit toujours étamé à l’état fin, offrira de 
grands avantages sur celui de cuivre, et devra lui être 
préféré. 

Il nous reste à parler du stagnon en verre. Quelque chose 
qu'on ait pu dire contre son usage , nous le préférons à tous 
les autres, surtout comparé à celui de cuivre. Les stagnons 
en cuivre sont tellement minces et peu résistants, qu’on est 
obligé de les emballer chacun séparément avec de la paille, 
dans une caisse de bois. Le stagnon en verre n’en exigera 
pas davantage. 

Si l'eau de fleurs d'oranger peut geler dans un vase de 
verre , elle doit geler tout aussi bien dans le stagnon en 
cuivre, ct celui-ci ne doit pas mieux résister à la fracture que 
l'autre. 

I n'est pas exact de dire que le peu de valeur de l’eau de 
fleurs d'oranger s'oppose à l'emploi du vase de verre, car on 
fait voyager dans des vases de verre des acides minéraux 
concentrés, d'une valeur intrinsèque inférieure à celle de 
l'eau de fleurs d'oranger, et bien autrement dangereux. 

Enfin, ce qui répond à tout , c'est que depuis très long- 
temps, on envoie de Grasse de l’eau de fleurs d'oranger en 
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petites bouteilles de verre nommées sacoches, sans qu'on se 
soit plaint pour elles des inconvénients reprochés à l'emploi 
de plus grandes bouteilles ; car il ne s’agit véritablement ici 
que de la différence d'une grande bouteille à plusieurs pe- 
tites. En joignant à toutes ces raisons l'avantage inappré- 
ciable de mettre l’eau de fleurs d'oranger à l’abri même du 
doute de la présence d'un sel métallique , il nous semble 
qu'il n’y a pas à hésiter, et que le stagnon en verre doit être 
préféré à tous les autres. 

Maintenant, il nous reste à dire que, même en adoptant 
les vases de verre pour le transport et la conservation des 
eaux distillées, on n’assurera complétement la pureté de ces 
produits que si l’on adopte des mesures propres à améliorer 
les appareils distillatoires des parfumeurs et des pharmaciens. 
Nous avons pris des renseignements à ce sujet, et nous avons 
été étonnés d'apprendre qu'il n’existe aucune prescription 
légale ou administrative qui détermine le titre de l’étain à 
employer pour l'étamage ou la fabrication des ustensiles de 
ménage ou de pharmacie. Quand on pense que des milliers 
d'individus parcourent les villes et les campagnes, offrant au 
peuple d’étamer dans la rue ou sur le chemin même, et au 
plus bas prix, ses ustensiles de cuivre et de fer, sans que rien 
les oblige à employer plutôt de l’étain que du plomb ; et que 
rien ne prescrit aux fabricants d’alambics, de vases à infu- 
sions, de mesures de capacité pour le vin ou le vinaigre, de 
se servir d’étain vierge, on est étonné d’un pareil oubli, et 
l'on sent le besoin qu'il y soit remédié. Voici donc les réso- 
lutions que nous soumettons à l’Académie. 


4° L'Académie remercie M. Briffaut de sa communication, 
et le félicite de son zèle pour l'utilité publique. 

2° Elle résout d'écrire à M. le ministre de l'agriculture et 
du commerce, pour lui exposer qu'étant instruite de la pré- 
sence fréquente des sels de plomb ou de cuivre dans les eaux 
distillées du commerce , et spécialement dans les eaux de 
fleurs d'oranger , elle le prie de prendre les mesures néces- 
saires pour faire proscrire les vases de cuivre étamés qui 








590 
servent aujourd’hui au transport et à la conservation de ces 
liquides. 


DISCUSSION. 


3° Elle émet l'opinion que les stagnons en zinc, qui ont été 
employés par quelques fabricants, offrent de très grands 
inconvénients, et doivent être proscrits comme ces der- 
niers. 

h° Elle propose de prescrire que les eaux distillées ne 
pourront être contenues, transportées et conservées que 
dans des vases de verre, ces vases lui paraissant préféra- 
bles même à ceux en fer étamé qui ont été proposés der 
nièrement. 

5° Elle demande que l'on fixe le titre de l'étain qu'il sera 
permis d'employer pour la fabrication ou l'étamage des vases 
et ustensiles de ménage ou de distillation, et générale- 
ment pour tous les vases devant servir à préparer ou con- 
tenir des liquides servant à la boisson ou à l'alimentation. 

6° L'Académie pense que ce titre ne doit pas dépasser 
5 pour 100 d'alliage. 





— M. CHÉVALLIER dit que les stagnons de cuivre ne sont 
pas les seuls dangereux ; ceux de zinc, que l'on emploie quel- 
quefois particulièrement dans le commerce des huiles, ne le 
sont pas moins. Il voudrait que cela fût dit dans le rapport; 
il propose une conclusion dans ce sens ; il appuie d’ailleurs 
les conclusions de la commission. Des sels de plomb se 
forment dans les eaux de fleurs d'oranger par la réaction de 
ces eaux toujours acides sur l’étamage; on a vu de véritables 
coliques saturnines en être la conséquence. Il faut bannir 
complétement du commerce les stagnons métalliques, et ne 
permettre que les vases de verre ou de fer étamé à l’étain fin. 





— M. BOULLAY est du même avis, mais il doute que la 
substitution demandée soit possible pour un si grand com- 
merce ; il est porté à croire que des vases en fer battu étamé 
à l'étain fin pourraient être employés. Il ajoute cette re- 
marque , que l’eau de fleurs d'oranger peut être acide sans 
être altérée, à proprement parler, et sans devenir impropre 
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aux usages de la médecine; qu'elle l’est pour ainsi dire 
paturellement, et que c’est d’après cette remarque qu'il a été 
conduit autrefois à proposer d'y ajouter une faible pro- 
portion de magnésie. 


— M. GUIBOURT répond que les recherches de M. Boullay 
lui sont bien connues; mais il soutient que l’eau de fleurs 
d'oranger n'est acide que dans certains cas, quand, par 
exemple, elle a été distillée en grand; autrement elle ne l’est 
pas. Répondant aux doutes exprimés par M. Boullay, tou- 
chant la possibilité de substituer des vases en verre aux sta- 
gnons de cuivre, M. Guibourt pense que l’Académie ne doit 
pas se préoccuper de cette difliculté ; elle ne doit voir que la 
question hygiénique , signaler le mal et indiquer le remède ; 
à l'administration de faire le reste. 


— M. CHEVALLIER : L'eau de fleurs d'oranger préparée à 
Paris avec de petites quantités de fleurs, ne ressemble pas à 
celle de Grasse obtenue par la distillation de grandes masses. 
La première n’est nullement acide , ou ne le devient qu'après 
l'opération. La seconde, au contraire, est toujours légère- 
ment acide. À la rigueur, l’une et l’autre pourraient se con- 
server dans des vases de fer bien étamé; mais le verre vaut 
mieux ; c’est le verre qu’il faut conseiller, sauf à l’adminis- 
tration à rechercher les moyens d'opérer cette substitution. 


— M. MOREAU appuie ces propositions, et se joint à 
M. Chevallier pour demander que le zinc soit signalé comme 
dangereux. 


— M. le rapporteur consent, au nom de la commis- 
sion, à ce que l'addition proposée soit faite aux conclusions. 


— Les conclusions ainsi complétées sont mises aux voix et 
adoptées. 
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2e Réflexions pratiques sur un cas remarquable d'éclampsie, 
par le docteur Prosper Hullin, de Mortagne (Vendée), 
membre correspondant de la Société de médecine d’An- 
gers, etc. {apport de MM. Moreau, Villeneuve, Capuron, 
rapporteur. 


Dans la nuit du 3 au 4 mai 1840, le docteur Prosper 
Hullin est appelé près d’une femme de Saint-Hilaire-de-Mor- 
tagne , âgée de vingt-huit ans, d’un tempérament nervoso- 
sanguin, d’une bonne constitution et d’une conformation 
normale. Réglée à quinze ans, elle jouit d’une parfaite santé 
jusqu'à son mariage. Sept mois après celui-ci, on la dit en- 
ceinte de la même époque pour la première fois. 

A l’arrivée du docteur Hullin, elle souffre depuis environ 
quatre heures. Elle à soupé et s’est couchée sans être plus 
indisposée qu'à l'ordinaire. Après trois heures d’un paisible 
sommeil , elle se réveille et se plaint de céphalalgie et de 
coliques, qui du bas-ventre vont se perdre dans les reins; 
rares et peu vives, elles se rapprochent de plus en plus, et 
deviennent plus violentes. Alors, tout-à-coup, et sans cause 
appréciable , état de supination . perte de sentiment, coma 
profond, convulsions, gonflement et rougeur très foncée du 
visage, bouche déjetée à droite et couverte d’écume sangui- 
nolente, contractions fréquentes de la mâchoire, craquement 
des dents; tantôt roulement des yeux avec une extrême vi- 
tesse, tantôt leur fixation en haut; respiration stertoreuse, 
contraction si violente et mouvement si désordonné de tous 
les muscles de l'économie, et en particulier des membres su- 
périeurs et inférieurs, que la malade ressemble à ce jouet d’en- 
fant qu'on nomme polichinelle ; leucophlegmatie à peu près 
générale, mais particulièrement des membres inférieurs; dé- 
fécation involontaire ; pouls plein, large , à 72 par minute. 
Telle est la position de la malade, après un accès d'environ 
ving minutes. 

Le premier soin du docteur Hullin est de constater l’état 
du col de l'utérus. Il est encore très prononcé, dur, con- 
tracté, ne pouvant admettre l'extrémité de l'indicateur. Sai- 
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gnée de 500 grammes, et aussitôt après bain tiède d’une 
heure, terminé par des affusions moins chaudes pendant en- 
viron deux minutes. 

La malade reportée dans son lit, on remarque par le 
toucher que le col résiste moins, et permet d'arriver, en 
agissant avec force, jusqu’à la tête du fœtus. Nouvelle sai- 
gnée et nouveau bain, semblables aux précédents. Heureux 
résultats de ces moyens; le col utérin est moins dur et moins 
contracté. Ce changement engage le docteur Hullin à tenter 
Ja version de l'enfant. IL place donc la femme convenable- 
ment, puis il introduit la main droite dans le vagin, et pé- 
nètre sans trop de difficulté avec l'indicateur jusqu'à la tête 
du fœtus. Alors, tentatives réitérées pour dilater le colutérin, 
lesquelles sont longues et pénibles. Enfin, après deux heures 
d'efforts très fatigants, quelques doigts d’abord et ensuite 
toute la main sont introduits dans l'utérus , d’où est extrait 
un fœtus chétif, qui n’est pas à terme et ne donne aucun signe 
de vie. 

Peu de temps après, la délivrance s'opère sans difficulté. 
L'utérus, toujours dur et bosselé, se contracte et ne laisse 
aucune trace d’hémorrhagie. Mais les convulsions diminuent 
peu, et les accès reviennent, sans être aussi forts ni aussi 
fréquents. La journée du 4 se passe dans l’état alternatif de 
calme et d'agitation très intense : ce qui engage à prescrire 
seize sangsues aux apophyses mastoïdes, et autant aux mal- 
léoles internes; des sinapismes aux membres inférieurs, des 
vésicatoires aux mollets, et une potion calmante, dont on 
mouille seulement les lèvres, parce que la contraction des 
mâchoires et du pharynx ne laisse passer aucun médi- 
cament. 

Le 5, à peu près même état, même traitement; deux 
bains tièdes dans la journée, de demi-heure Chäéun , ter- 
minés par des aflusions ; frictions calmantes sur tout le 
corps. 

Le 6, point de convulsions ; encore perte dé connaissance, 
mais légère contraction des membres qu’on stimule; moins 
de serrement de la mâchoire ; possibilité d'introduire dans la 
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bouche des liquides, qui ne sont point avalés. Même prescrip- 
tion que la veille. 

Le soir, mieux sensible, retour de la connaissance, du sen- 
timent et du mouvement. La malade entend ce qu'on lui dit 
à haute voix, et répond en serrant la main, 

Le 7 au matin, retour de la parole, nulle conscience de ce 
qui s’est passé, oubli de l'accouchement. La malade ouvre 
parfaitement les yeux, mais elle ne distingue aucun objet; 
elle ne reconnait les gens qui l'entourent qu'à la parole. 
Nulle altération des organes de la vision ; contraction et di- 
latation alternatives des pupilles , suivant l'impression plus ou 
moins vive de la lumière. Point de douleur dans ces organes, 
seulement sensation d'un bandeau épais qui empêche l'im- 
pression de la lumière. Dans l'intérieur du cerveau, em- 
bafras, pesanteur pénible qui rend les idées difficiles, con- 
fuses, et la parole embarrassée, Continuation des bains 
et des aflusions, potion et frictions calmantes, lavement 
purgatif. 

Le 7, nuit bonne, sommeil paisible pendant quatre heures ; 
au réveil, retour de la vue, avec les fonctions des organes 
paralysés durant trois jours et quatre nuits. 

Dans le cours de la maladie, point de fièvre appré- 
ciable ; pouls d’abord dur, plus tard petit, nerveux, de 72 à 
76 pulsations. 

Le 8 et le 9, très grande faiblesse seulement , stupeur, 
ennui et crainte insurmontables ; nulle souffrance ; au 
contraire , signes d’un prompt retour à la santé; moins 
de gonflement au visage , au ventre el aux extrémités infé- 
rieures. 

Le 47, augmentation des forces, franche convalescence 
après un état voisin de la mort et jugé sans espérance : pro- 
nostic d’ailleurs fondé sur le sort d'une sœur morte entre les 
mains de son accoucheur, à pareille époque de grossesse, au 
même âge, et après des accidents semblables. Toutefois, le 
médecin n'était arrivé, dit-on, que cinq heures après le début 


de l'éclampsie. 
Tel est le résumé de l'observation communiquée par le 
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docteur Hullin, et suivie de quelques réflexions qui n’en sont 
que des conséquences. Il en conclut : 1° que, quelque grave 
et prolongée que soit une attaque d'éclampsie , l'accoucheur 
ne doit point désespérer du salut de sa malade ; 2° que, dans 
une semblable maladie , il faut se montrer plutôt téméraire 
que prudent, et moins redouter le danger des déchirures 
utéro-vaginales que celui de la temporisation , afin de ter- 
miner l'accouchement le plus vite possible; 3° que les bains 
tièdes, terminés par des affusions d’eau moins chaudes , cal- 
ment les convulsions , et contribuent à relâcher le col 
utérin ; 4° que, si la science possède des observations sem- 
blables à celle qu’il a recueillie, elles sont extrêmement 
rares. 

Le docteur Hullin aurait encore à présenter des considéra- 
tions sur la manière dont les fonctions des organes sensitifs 
sont revenues à leur état normal. Mais comme ce sujet touche 
de près à la phrénologie, et qu'il exige de longs détails, il ne 
l'a point abordé, se réservant de le traiter plus tard, et d'en 
faire part à l’Académie. 

Passons maintenant à l'examen de ses conclusions. D'a- 
bord, elies ne sont déduites que d'un fait particulier, ce qui 
ne sufit pas pour leur donner force de loi ou de règle gé- 
nérale. Mais il faut les peser l’une après l’autre. 1° Le 
succès que l’auteur a obtenu le porte à conclure qu'il ne faut 
jamais désespérer de sauver la malade, quelque grave et 
prolongée que soit l’éclampsie. Cette proposition nous paraît 
trop générale et trop exclusive ou trop absolue ; nous pen- 
sous, d’après quelques exemples recueillis dans notre pra- 
tique, que, dans la première période de la maladie, c’est- 
à-dire, lorsque le tronc et les membres sont agités de convul- 
sions , que le visage est rouge et gonflé, que les yeux roulent 
encore dans les orbites, qu'il y a des grincements de dents, 
que la circulation et la respiration, troublées pendant les 
accès, se régularisent pendant les intermittences : nous pen- 
sons qu'alors il y a des chances de salut pour la femme, 
pourvu qu'on ait promptement recours aux saignées, tant gé- 
nérales que locales, aux révulsifs et aux calmants ; mais nous 
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croyons aussi que, dans la seconde période, marquée par la 
prostration et la rigidité du tronc et des membres, par la pi- 
leur ou la marbrure du visage, par l’affaissement des traits 
et l'immobilité des yeux, par le serrement des mâchoires, 
par une respiration stertoreuse, par un pouls petit, inter- 
mittent et inégal, alors il n’y à plus de ressource, et qu'il 
ne reste plus que la prompte application du forceps, si la 
tête est assez avancée et saisissable, ou l'extraction de l’en- 
fant avec la main, si les parties génitales sont convenable- 
ment disposées, ou enfin l'opération césarienne, après 
la mort de la femme, pour aller au secours de l'enfant, 
supposé qu’il soit encore en vie, ce qui est fort rare. 

2° Dans une semblable maladie , le docteur Hullin donne 
le précepte de se montrer plutôt téméraire que prudent , et 
de moins redouter le danger des déchirures utéro-vaginales 
que celui de la temporisation , afin de terminer l’accouche- 
ment le plus promptement possible , et de vider l'utérus, dont 
la plénitude est regardée comme la principale cause de l'é- 
clampsie. Ce précepte nous paraît encore trop absolu; et, 
quoi qu'on en dise, la terminaison forcée de l'accouchement 
avec la main pour vider l'utérus offre toujours d'autant plus 
de danger que l’éclampsie arrive plus loin du terme de la 
gestation, que le travail est moins avancé, que le col utérin 
est plus dur, plus long et plus épais, et qu'il faut employer 
plus de force pour frayer la voie et pour pénétrer jusqu'à 
l'enfant, qu'il s’agit d'extraire. D'où il résulte que cette vio- 
lente manœuvre, employée dans la première période de la 
maladie, ne peut surmonter la résistance du col utérin 
sans risquer de rompre les productions péritonéales qui 
unissent l'organe gestateur au vagin, à la vessie, à l'intestin. 
L'air, se précipitant alors dans l'abdomen , refoule le dia- 
phragme; la respiration s'arrête, et la femme périt étouffée; 
catastrophe dont j'ai été deux fois témoin. On ne doit donc 
pas songer à vider l'utérus dans la première période de l'é- 
clampsie , lorsque tous les organes du sentiment et du mouve- 
ment sont dans le plus grand désordre, D'ailleurs cette opé- 
ration ne serait-elle pas impraticable alors? Comment, en 
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effet, approcher d’une femme agitée des plus horribles con- 
vulsions ? Comment la placer dans une position convenable ? 
comment la maintenir fixe et immobile jusqu'à la fin de la 
manœuvre ? comment surtout pénétrer avec une main vio- 
lente dans des organes sensibles, sans réveiller ou augmenter 
la sensibilité générale, et sans rendre les tentatives de plus 
en plus difficiles et infructueuses ? ‘ 

Il n’en serait plus de même dans la seconde période de la 
maladie, lorsque la prostration et l'apoplexie témoignent 
qu'il s’est fait un épanchement dans le cerveau, et que la 
femme n'a pas longtemps à vivre. Mais alors, ne serait-ce 
pas compromettre l’art obstétrical que d'entreprendre l’ac- 
couchement forcé d'une femme qui n’est presque déjà plus, 
et de secourir un enfant qu'on a rarement la probabilité de 
conserver ? Ce n'est donc qu’au commencement, ou peu de 
temps après l'invasion de la maladie, qu'il faut se hâter de 
recourir aux moyens les plus propres à la combattre, soit en 
vidant l'utérus si la grossesse est à terme et le travail 
avancé, soit en disposant les organes sexuels à supporter 
avec le plus de facilité la manœuvre qu'exige cette opé- 
ration. . 

3° Le docteur Hullin conclut de son observation que les 
bains tièdes, terminés par des affusions d’eau moins chaude, 
calment les convulsions, et contribuent à relâcher le col 
utérin. Mais il aurait dû en conclure aussi que les-saignées 
générales et locales sont un moyen plus prompt, plus direct 
et plus efficace; car, en dégorgeant le cerveau, elles em- 
pêchent le sang de s’y accumuler et d’y produire des épan- 
chements. Elles diminuent l’irritation de cet organe, apai- 
sent les convulsions, et préviennent les dangereux effets des 
bains administrés dans la première période de l’éclampsie , 
sans évacuation sanguine préliminaire. 11 ne faut donc 
jamais les négliger ; tous les praticiens sont d'accord là- 
dessus’, et le docteur Hullin n'aurait peut-être pas obtenu un 
si beau succès s’il n’y avait pas eu recours de bonne heure. 

&° La dernière conclusion est que, si la science possède des 
observations semblables à celle qu'il a recueillie, elles sont 








598 DISCUSSION. 


extrêmement rares. Il faut convenir que l’éclampsie n’est pas 
une maladie remarquable par sa fréquence , mais il s’en faut 
bien qu'elle soit aussi rare que le docteur Hullin semble le 
croire. Il n’est guère de praticien, au moins dans les grandes 
villes, qui n’en ait vu quelque exemple. J'ai eu occasion 
de l'observer quinze ou seize fois dans l’espace de près de 
cinquante ans. Parmi les femmes qui en étaient atteintes, je 
n’en ai vu succomber aucune qui eût été traitée dès le début 
par les saignées plus ou moins répétées et par les bains plus 
ou moins prolongés. Elles guérissaient avant ou peu de jours 
après leur délivrance. Trois seulement sont accouchées d’en- 
fants vivants au sortir du bain ; chez l’une d'elles, l'impression 
de l’eau a sufli pour réveiller les douleurs qui s'étaient cal- 
mées depuis quelques heures, et on eut à peine le temps de 
la retirer de la baignoire et de la porter sur le lit, qu’elle y 
accoucha naturellement. J'en ai délivré avec le forceps deux 
auxquelles on n'avait donné aucun secours, et qui moururent 
presque immédiatement après. J'ai pratiqué une seule fois 
l'opération césarienne sur une femme qui venait d’expirer; 
l'enfant ne vivait plus. Je n’ai jamais eu occasion de retourner 
l'enfant, et de l’extraire par les pjeds. 

D'après ces considérations, sans admettre les idées prati- 
ques du docteur Hullin, nous proposons de lui écrire une 
lettre de remerciement, et d'insérer son observation au Zu/- 
letin des séances. 


— M. MOREAU a la parole sur ces conclusions. Il y à dans 
la science beaucoup d'exemples d’éclampsie revenant à des 
intervalles plus ou moins éloignés , et avec des intensités di- 
verses, chez des femmes enceintes qui n’en ont pas moins ac- 
couché heureusement. Cette maladie est donc souvent cu- 
rable, et on serait blâmable, parce qu’elle existe, de se hâter 
d'opérer un accouchement forcé. C’est un point de pratique 
sur lequel il convient d'insister, et il y aurait danger à trop 
louer une pratique contraire. 


— M. VELPEAU fait observer que M. Huilin étant devenu 
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correspondant depuis qu'il a communiqué son travail, il n’y 
a plus lieu de proposer des conclusions. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


— Sur ces observations, M. le rapporteur retire ses con- 
clusions, et le rapport est adopté 


COMMUNICATION VERBALE, 


M. Lucien Boyer présente un instrument de son inven- 
tion, à l’aide duquel il peut pratiquer une ligature sur les 
polypes de la prostate et en opérer l’excision (1). 


— À quatre heures et demie, l’Académie se forme en comité 
secret pour entendre la lecture du rapport de la commission 
des correspondants étrangers. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 


1° Journal de chimie médicale. Avril. 

2° Bulletin de l'Académie de Bordeaux. Décembre et janvier. 

3° Journal de la section de médecine et de la Société anatomique de la 
Loire-Inférieure. 103e livraison. 

4 Journal de médecine et de chirurgie. Avril. 

5° Journal de médecine, par M. Trousseau. Avril. 

6° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Avril. 

7° Journal de pharmacie et de chimie. Avri!. 

80 Gazette médico-chirurgicale, n 15. 

9e The Medical Times, n. 341. 

10° Tables de la mortalité de la ville de Londres. Avril. 

11° Gazette médicaie de Paris, n. 15. 

12° Gazette des Hôpitaux, 9, 11 et 14 avril. 

13° Monographie de la pomme de terre, par M. Bonjean, pharmacien 
à Chambéry. In-8 de 306 pages. 

14° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 14. 


(1) Voyez Bulletin de l'Académie, L. IX, pag. 370. 








SÉANCE DU 21 AVRIL 1846. 
PRÉSIDENCE DE M. ROCHE, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
14 avril, avec envoi de la recette et de l'échantillon d’un 
remède secret. (Commission des remèdes secrets.) 


M. Arnaud sur les eaux minérales d'Aix (Bouches-du-Rhône), 
dont il est médecin-inspecteur. (Commission des eaux miné- 


| 
| 
2° Lettre du même, même date, avec envoi du rapport de 
rales.) 


3° État des vaccinations de la Haute-Garonne, (Commission 
de vacrine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Lettre de M. Chrestien, de Montpellier, avec envoi d'une 
nouvelle traduction de l'espagnol d’un cas de distocie, sur 
lequel M. Capuron à fait un rapport. (Commissaire : M. Ca- 
puron.) 

2° Quelques observations sur la taille et la lithotritie, par 
M. le docteur Ed. Raynaud, médecin à Montauban. (Com- 
missaires : MM. Velpeau et Roux.) 

3° Tumeurs verruqueuses développées sur des cicatrices 
de variole, par M. le docteur Fleury. (Commission de vac- 
cine.) 

k° Observation d'un calcul vésical formé autour d’une 


alène de cordonnier, cystotomie bilatérale, par le même. 
(Commissaires : MM. Velpeau et Roux.) 


5° Lettre de M. Malgaigne sur une nouvelle méthode pour 
l’amputation partielie du pied. 
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« Monsieur le président, j'ai l'honneur de communiquer 
à l'Académie les premiers résultats fournis par une opération 
nouvelle , instituée pour remplacer dans certains cas les am- 
putations de la jambe. 

» Dès 1843, ayant à traiter un homme atteint d’une carie 
fort étendue du calcanéum , j'avais eu l’idée d’emporter le 
pied en laissant l’astragale ; mais le malade s'était refusé à 
toute opération. Une occasion toute semblable s’est offerte 
récemment dans mon service à Saint-Louis, sur une femme 
entrée le 22 septembre 1845. Après avoir tenté deux fois 
l'excision des parties cariées , le mal ayant toujours reparu 
plus grave, j'ai pratiqué, le 5 décembre, l’'amputation sous- 
astragalienne. Moyennant des recherches toutes spéciales 
d'anatomie chirurgicale , le manuel opératoire avait été réglé 
de manière à surmonter facilement toutes les difficultés: seu- 
lement l’état des parties molles m'avait obligé à prendre mon 
lambeau sur le dos du pied, et ce lambeau fut détruit par la 
gangrène. Malgré ce contre-temps, une solide cicatrice a re- 
couvert les surfaces osseuses du moignon, et l’opérée marche 
facilement et sans douleur, à l’aide d’un brodequin or- 
dinaire. 

» Cette opération me paraît offrir comme avantages : 
1° moins de gravité que les amputations de la jambe ; 2° une 
plus large surface pour appuyer sur le sol que l’amputation 
tibio-tarsienne ; 3° la conservation d’une plus grande lon- 
gueur du membre ; 4° et enfin l’exemption, après la guérison, 
de tout appareil mécanique. » 


RAPPORTS. 
1° Note sur un bandage herniaire de M. Barrat. — Aapport 


de MM. Gimelle, Lecanu, Gerdy et Laugier, rap- 
porteur. 


L'Académie nous a chargés, MM. Gimelle, Gerdy, Lecanu 
et moi, de lui faire un rapport sur les bandages herniaires de 
M. Barrat. La différence principale qu'ils présentent avec les 
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bandages connus jusqu'ici consiste dans le choix de la 
substance qui lui sert à confectionner les pelotes. 

Une grande difficulté à surmonter dans la confection des 
bandages herniaires, c’est de donner aux pelotes qui main- 
tiennent la hernie réduite, de la consistance sans dureté, et 
une sorte d’élasticité qui rende leur pression supportable aux 
enveloppes de la hernie et aux parois abdominales. La plu- 
part des bandages deviennent trop durs, parce que la ma- 
tière qui forme la pelote se condense et perd sa souplesse et 
toute élasticité. De là des excoriations aux moindres mouve- 
ments des pelotes sur les téguments, et, si on serre davan- 
tage le bandage, une sorte d’atrophie des tissus sous-jacents 
et un véritable affaiblissement de la paroi abdominale dans la 
région comprimée. C’est là ce qui a conduit aux pelotes à 
air; mais celles-ci perdent promptement le gaz qui les 
distend, et avec lui les qualités qui les rendent préférables. 

La matière oléo-élastique, ou caoutchouc artificiel, dont 
M. Barrat forme les pelotes de ses bandages, paraît destinée 
à remplir cette lacune. Elle conserve constamment son élasti- 
cité première. J'ai vu des bandages faits de cette substance, 
déjà usés, et qui n'avaient rien perdu de leur souplesse ; ils 
ont en même temps la résistance suffisante au maintien de la 
hernie réduite. J'ai fait porter de ces bandages, et les ma- 
lades s’en sont très bien trouvés. Ils ont été convenables dans 
des cas où plusieurs autres espèces de bandages avaient 
échoué. 

Au toucher, les pelotes faites de caoutchouc artificiel offrent 
une sorte de fluctuation élastique. 

M. Barrat se sert aussi de cette substance pour garnir les 
ressorts et rendre leur contact plus doux. Il recommande ses 
bandages à l'attention de l’Académie, à cause de la modicité 
de leur prix comparé à celui des bandages à air, ce qui les 
rend accessibles aux malades les plus pauvres. 

Vos commissaires ont reconnu les propriétés attribuées par 
M. Barrat aux pelotes de ses bandages, mais seulement 
quand la matière oléo-élastique constitue à elle seule la pe- 
lote, sauf l'enveloppe extérieure. ils n’accorderaient pas la 
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même confiance à celle dont le caoutchouc artificiel n’occu- 
perait que le centre, et dont l'épaisseur serait augmentée par 
une couche de filasse, ainsi que plusieurs essais en ont été 
faits. Cette sorte de falsification ne pourrait plus profiter 
qu’à la spéculation, que l'Académie n'a point mission d'en- 
courager. 

M. Lecanu à répété les expériences que M. Barrat a faites 
sur le caoutchouc artificiel, qu’on obtient en exposant l'huile 
de lin au contact de l'air, à une température voisine de son 
point d’ébullition. I1 m’autorise à dire qu’il a obtenu des ré- 
suliats analogues à ceux de M. Barrat. Je n’entrerai dans 
aucun détail chimique relatif à cette substance singulière, 
dont on obtient d’ailleurs l’analogue en traitant de la même 
manière d’autres corps gras que l'huile de lin. M. Barrat se 
propose d'adresser sous peu à l’Académie l’ensemble de ses 
recherches chimiques sur le caoutchouc artificiel et ses es- 
pèces, et l'examen de ce nouveau travail sera sans doute 
renvoyé à une commission dont M. Lecanu fera partie avec 
d'autres collaborateurs plus compétents que les chirurgiens 
qui ont signé le rapport que je soumets à la sanction de l'A- 
cadémie, 

La conclusion de notre rapport est d'adresser à l’auteur 
du mémoire des remerciements pour sa communication. 


— M. VELPEAU ne saurait approuver les conclusions, 
quelque insignifiantes qu’elles soient ; il craint l'abus qu'on 
en pourra faire, comme il arrive presque toujours quand les 
objets soumis à l’Académie ont un côté industriel ou commer- 
cial ; il voudrait qu’en pareil cas il ne fût pas fait de rap- 
port; car, quelque réserve qu’on y mette, les intéressés trour- 
vent toujours le moyen d’en tirer parti. 


— M. Roux parle dans le même sens. En outre, il voit un 
grave inconvénient à encourager la substitution des huiles 
grasses au caoutchouc dans la confection des instruments de 
chirurgie. Cette pratique n’est déjà que trop générale : aussi 
les instruments dits en gomme élastique, tels qu'on les 
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fabrique aujourd'hui, sont-ils loin de valoir ceux que l'on 
faisait autrefois, et deviennent-ils de plus en plus mauvais. 


— M. CHEVALLIER répond qu’à aucune époque on n’a réel- 
lement employé le caoutchouc à la confection des instru- 
ments de chirurgie, et que les sondes, pessaires, etc., vendus 
comme étant faits avec cette substance , sont exclusivement 
préparés avec de l'huile de lin siccative. 


— M. Roux réplique qu'il a connu les premiers fabricants, 
Féburier et Bernard, et qu’il est bien sûr qu'ils employaient 
le caoutchouc. 


— M. BOULLAY pense, comme M. Chevallier, que le caout- 
chouc n'entre en aucune façon dans la confection des instru- 
ments de chirurgie dits de gomme élastique; il n’y entre que 
de l'huile. Ceux de MM. Bernard et Féburier ne faisaient pas 
exception. M. Bouliay s’en est assuré par l'analyse chimique, 
M. Roux aura éte induit en erreur. Si les instruments en 
question, ajoute M. Bouilay, sont moins bons aujourd'hui 
qu'autrefois, ce n’est pas à la matière employée qu'il faut 
s’en prendre , elle est restée la même ; c’est à la fabrication 
moins soignée et à la vente au rabais. 


— M. LOISELEUR-DESLONCHAMPS se sert souvent de sondes 
telles qu’on les fabrique en ce moment, c’est-à-dire avec de 
l'huile siccative , et il trouve qu'elles sont d’un bon usage et 
peu altérables. 


— M. Roux fait observer qu'autre chose est de se servir 
d’une sonde pour vider simplement la vessie, autre chose est 
de la laisser à demeure. Dans ce dernier cas, les sondes de 
nouvelle fabrication s’altèrent très promptement. 


— M. LAUGIER n'ignore pas l'abus qu’on peut faire des 
paroles de l’Académie : aussi a-t-il été très réservé dans son 
rapport ; mais il n’a pas cru qu'il lui fût permis de taire quel- 
ques avantages qui lui ont paru réels. 


-— M. VELPEAU n'estime pas que la pelote de M. Barrat 
vaille mieux qu'une autre ; la comparaison est d’ailleurs fort 
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difficile à faire : tel bandage bon pour un malade ne saurait 
être conseillé à un autre. 


— Après quelques autres observations de MM. Rochoux, 
Londe et Gerdy, la conclusion est mise aux voix : une 
première épreuve est douteuse ; elle est adoptée à la se- 
conde. 


2 Note sur Les palpitations du cœur, sur leur véritable nature 
et sur leur traitement rationnel, par M. Guibert. — AÆapport 
de M. Piorry. 


Messieurs, un médecin de Paris, M. Guibert, a depuis long- 
temps adressé à l’Académie un mémoire sur les palpitations 
de cœur. Le fond de la pensée de l’auteur est celui-ci : « que 
» toutes ces palpitations , alors qu’elles ont de la durée, sont 
» les conséquences de phlegmasies du cœur, et gwelles doi- 
» vent étre rapportées à la cardite. » 

Nous connaissons d’excellents ouvrages sur l’inflammation 
du cœur dus à la plume d’un auteur qui a largement étendu 
les connaissances relatives à cette affection ; mais nous n’a- 
vons pas vu qu'il ait généralisé à ce point l’histoire de la 
phlogose cardiaque. Outrer ainsi toutes choses est porter 
tort aux opinions que l’on défend. Nous pensons avec M. Gui- 
bert qu'il est préférable d'étudier les lésions que de person- 
nifier des symptômes ; mais, loin de trouver le mot cardite 
suffisant pour exprimer, soit les palpitations , soit d’autres 
cardiopathies , nous pensons qu'on doit le limiter, le ratta- 
cher exclusivement à certains états du cœur vraiment phleg- 
masiques, et qu’il faut distinguer l’endocardite de la myo- 
cardite et de la péricardite ; nous croyons qu'il faut se donner 
garde de considérer comme phlegmasies des fausses mem- 
branes, d'anciennes formations, des concrétions ostéiformes, 
des dilatations, des resserrements, des ramollissements, des 
indurations, des dépôts de liquide, etc., etc...; et nous ad- 
mettons qu'en agir autrement, c'est tout confondre et con- 
duire aux plus déplorables conséquences thérapeutiques. 

L'auteur, rapportant les palpitations à la cardite , logique 
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avec son idée première, ne manque pas de recommander 
les saignées, les sangsues, l’abstinence ou l'alimentation 
insuffisante ; en un mot , la méthode de Valsalva contre les 
palpitations de cœur. 

Il serait superflu, messieurs, de chercher à vous démon- 
trer combien sont peu fondés de semblables préceptes. A quoi 
servirait-il de vous dire que l'anémie, que l'hydrémie don- 
nent lieu à des palpitations fortes et fréquentes, et que la 
saignée est on ne peut plus contraire à ces états pathologi- 
ques ; d'ajouter que la femme de quarante-cinq ans, dont 
les règles commencent à se déranger, est sujette à des pal- 
pitations plutôt exaspérées que calmées par une diète sévère 
et par une médication antiphlogistique ; de vous faire re- 
marquer que ds les rétrécissements survenus aux orifices 
du cœur ou cardiosténosies, fussent-ils même accompagnés 
d'hypertrophie, il faut se donner garde d’exténuer le moteur 
ou les ventricules ; car alors ceux-ci n'auraient pas la force 
nécessaire pour surmonter les obstacles qui existent au cours 
du sang? Ce sont là de ces vérités incontestables que vous 
connaissez tous, et qui ont été développées, il y a bien des 
années, dans le mémoire que l’un de nous a eu l'honneur de 
vous soumettre, Ce travail avait pour titre : « De l'absti- 
» nence , de l'alimentation insuffisante et de leurs dangers. » 
est malheureusement arrivé que des spéculateurs ont tiré 
parti de ces idées, et cela aux dépens de médecins alors 
trop fortement épris de doctrines alors en vogue. 

Actuellement, on est revenu de ces exagérations , et il est 
probable que, depuis l'envoi de son travail, M. Guibert aura 
changé d'opinion sur ce sujet. 

Déjà la plupart des hommes de travail et de progrès ont 
aussi compris qu'il ne s’agit pas de traiter des maladies, mais 
bien de combattre des sou//rances organiques. Is se sont 
aperçus que la désinence #/e ou itis n’est pas suffisante pour 
désigner les très nombreuses lésions des viscères ; qu'appli- 
quée dans un sens aussi vague qu'on le fait généralement, elle 
conduit aux préceptes thérapeutiques les plus faux et les 
plus dangereux; qu'enfin l'utilité d’une profonde réforme 
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dans le langage est devenue d’une indispensable nécessité. 

Nous proposons à l’Académie le renvoi aux archives du 

mémoire dont nous venons de lui donner une idée succincte. 
(Adopté.) 


3° Observation de blessures à la rate chez un sujet atteint d'enté- 
rite ascitique et tuberculeuse ; observation de péritonite hé- 
morrhagique , par M. Salgues, de Dijon. — Æapport de 
M. Piorry. 


Messieurs, il s’agit dans le premier cas d’un engorgement 
de la rate en rapport avec une fièvre d'accès. Une hydropé- 
ritonie ou ascite survint, la ponction fut pratiquée par un 
élève. 

On dit, dans le mémoire, que la percussion était trop 
douloureuse , et l'enfant de douze ans , sur lequel existait le 
mal, trop indocile pour qu'on pût avoir recours à la plessi- 
métrie ; il fut cependant assez docile pour qu'on pût plonger 
un trois-quarts dans l'abdomen. 

Si l'on eût percuté, on n'eûl pas Commis la faute énorme de 
faire pénétrer l'instrument à dix-huit lignes dans une rate hy- 
pertrophiée (1) ; on eût aussi reconnu , ce que le cadavre 
seul révéla, c’est que les intestins étaient remplis de gaz. 

Toujours est-il que la blessure ne fut pas mortelle ; le sang 
coula rouge et en abondance par la canule de l'instrument. 
Le malade succomba beaucouÿ plus tard aux suites d’une 
affection des intestins. À leur surface, on trouva des tuber- 
cules colorés en noir ; il n’y en avait pas dans les poumons. 
Une entérorrhagie considérable avait précédé et peut-être 
causé la mort ; le sang était mal coagulé. Il y avait eu pen- 
dant la vie de très vives douleurs de ventre ; l'intestin dis- 
tendu par des gaz en avait été le siége ; le péritoine n’était 
pas enflammé. 

J'ai observé un semblable fait dans plus d'un cas d’acci- 
dents puerpéraux que l'on aurait facilement cru se rapporter 
à des péritonites. 


(1) Ce fut un élève qui fit l'opération, et non pas M. le docieur Salgues, 
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Par contre, dans une seconde observation, l’auteur cite un 
cas remarquable de phlegmasie hémorrhagique de la mem- 
brane séreuse abdominale, dans lequel il n'avait pas existé de 
douleurs dans les parois du ventre. 

Ces deux observations font mention de faits bien curieux, 
et qui prouvent la vérité de propositions qui, dans d’autres 
temps, furent trop controversées, et dont voici quelques unes. 

4° Certaines hydropéritonies sont causées par des engorge- 
ments spléniques. 

2 Leur diagnostic s'établit facilement par la plessimétrie, 
qui permet de distinguer l'engorgement de la rate et l'hy- 
dropéritonie. 

3° Dans plusieurs de nos faits, le sulfate de quinine, 
administré à de hautes doses, a fait dissiper l’hyperspléno- 
trophie. 

h° Les jours suivants, l'hydropéritonie s’est dissipée sans 
qu'on ait employé d’autres médicaments. 

5° Il ne faut plus s’en rapporter, pour pratiquer la ponction 
abdominale , seulement à ce que les traités de chirurgie ap- 
prennent sur le lieu d'élection. 

6° Avant de plonger le trois-quarts dans le ventre, il faut 
bien s'assurer, soit du siége des organes dans des points dé- 
terminés, soit de la présence du liquide. 

7° On doit ponctionner seulement sur des points où la sé- 
rosité et non pas des viscères sont reconnus. 

8° L'influence des engorgements de la rate sur cet état du 
sang observé dans les hémorrhagies, état consistant dans la 
diminution de fibrine, et auquel j'ai cru devoir donner le nom 
d'hypoplasticémie ou hypoplastemie. 

9° Des hémorrhagies mortelles surviennent trop fréquem- 
ment à la suite des lésions anciennes de la rate. 

10° Ces hémorrhagies ont parfois lieu, soit que l'on donne, 
soit qu’on ne donne pas du sulfate de quinine. J'ai publié, 
dans le volume sur les affections spléniques que j'ai eu 
l'honneur de remettre récemment à l’Académie, plusieurs 
exemples de ces cas malheureux. 

11° La guérison des blessures de la rate est possible, 
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bien qu'il y ait eu des hémorrhagies abondantes dans le pé- 
ritoine. 

12° L'’accumulation d’une certaine quantité de sang dans 
un péritoine contenant de la sérosité peut, dans certains cas, 
ne pas causer la phlegmasie de la membrane séreuse abdo- 
minale. 

Les faits dont il s’agit sont accompagnés d’annotations, de 
réflexions fort intéressantes. Le mémoire entier est le fait 
d'un homme instruit à de bonnes écoles, et qui a su réunir 
dans son travail le talent d'écrivain aux connaissances pro- 
fondes d’un savant et au bon esprit d'un penseur, 

Je vous propose de voter l'insertion, par extraits, de ce 
mémoire dans votre Pulletin. 






















— M. Roux demande la parole : M. Piorry, dit-il, adresse 
en passant aux chirurgiens un petit reproche qu'ils ne mé- 
ritent pas. Ce reproche est qu’on néglige de s'assurer de l’état 
des viscères du bas-ventre, et de la rate en particulier, quand 
il faut faire la ponction abdominale. La chirargie , loin de 
négliger ce précepte, recommande, au contraire, d'explorer 
attentivement les viscères abdominaux, avant de se servir du 
trois-quarts. 


— M. Piorry répond qu'il n'a jamais été dans sa pensée 
de jeter du blâme sur la chirurgie : il dit seulement que les 
nouvelles méthodes d'exploration, et notamment la plessi- 
métrie , ne sont pas toujours suffisamment invoquées, et, à 
ce propos, il rappelle qu'il en est l'inventeur, et dit la ma- 
uière de l’employer. 


— M. Honoré ne méconnait pas les services que peut 
rendre la plessimétrie, mais il demande si, lorsque la dou- 
leur du ventre est très vive, il n’y aurait pas quelque incon- 
vénient à déprimer le ventre et à exercer la percussion. 





— M. Piorry ne le nie pas. Aussi n’a-t-il pas dit 4ydro- 

péritonite, mais hydropéritonte, ce qui est bien différent. 

Ïl établit d'ailleurs qu'en général la percussion, quand 
PEL NOTE 39 
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elle est bien faite, ñne cause que peu de douleurs, et n’a nul 
inconvénient. 


— M. VELPEAU parle dans le même sens que M. Roux, et 
ce qui prouve, ajoute-t-il, que les chirurgiens ne négligent 
pas de s'enquérir de l’état des viscères, c’est qu'il n’y a pas 
d'exemple où ils aient été blessés par l'instrument, 


— Finalement les conclusions du rapport sont mises aux 
voix et adoptées. 


4° Observatign d'iléus intermittent reproduit pendant sept ans, et 
guéri par Le sulfate de quinine uni à l'opium, par M. Bouillon- 
Lagrange. —/Aupport de MM. Devillierset Piorry, rapporteur. 


Il y a déjà longtemps, messieurs, que vous nous avez 
chargés, M. Devilliers et moi, de vous rendre compte d’une 
observation remarquable, dont est l'auteur M. Bouillon-La- 
grange, ancien interne des hôpitaux de Paris. 

ll s'agit d'une femme de quarante ans, robuste, bien ré- 
glée, habitant un hameau, mère de cinq enfanis, et qui 


éprouva tout-à-coup des douleurs très violentes dans le flanc 
droit, des éructations, des nausées, du hoquet , des vomis- 
sements chymeux, puis bilieux et incessants. La main qui 
palpait le ventre v ressenitait uhé tumeur du volume du poing, 
et fort douloureuse alors tu'on la palpait. 

Ces accidents durèrent quinze heures, cédèrent à une mé- 
dication antiphlogistique et à quelques laxatifs ; puis ils ces- 
sèrent , reparürent le surlendemain ; vinrent à se dissiper et 
se déclarèrent de nouveau de deux jours l’un pendant dix 
jours. Alors, sous l'influence du sulfate de quinine uni au 
laüdanüm, l'heùre des accès recula: leur durée fut moins 
longue, et la guérison fut complète. Dans l'intervalle des at- 
taques , la tumeur n’était plus appréciable. 

M. Bouillon-Lagrange a fait suivre le récit de cette obser- 
vation de judicieuses remarques ; il donne à la collection 
symptomatique qu'il décrit le nom d'’iléus intermittent , et 
regarde avec raison une semblable affection comme rare. 

C'est une chose déplorable, messieurs, que l'usage de cer- 
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tains mots passés dans la science, mots dont la signification 
plus que douteuse et non acceptée par tous, ou admise de 
diverse facon, ne laisse dans l'esprit que des doutes et des 
notions incomplètes. Le terme d'iléus est particulièrement 
dans ce cas. Alors que nous suivions, il y a plus de vingt- 
cinq ans, la clinique de Leroux à la Charité, se trouvait 
dans les salles un pauvre homme qui vomissait, souffrait 
horriblement du ventre , jetait les hauts cris , avait le pouls 
misérable et le facies d’un mourant ; on le disait atteint d'un 
iléus nerveux. 

Le soir même, il succomba. Le lendemain, on trouva 
l'intestin grêle de couleur écarlate et gangrené par places : 
ce prétendu iléus était peut-être un empoisonnement. Depuis 
lors, nous n'avons pu entendre prononcer le mot iléus sans 
nous ressouvenir de ce malheureux, de ses horribles souf- 
frances, du traitement antispasmodique, narcotique, que l’on 
administra, et de sa mort. 

Si l’on demandait à ceux qui se servent de telles expres- 
sions ce qu'ils entendent par là, il est à croire qu'ils n’au- 
raient pas une idée plus nette de la maladie dont ils vou- 
draient parler que ne l'avaient les élèves de Leroux du cas 
baptisé d’iléus. 

I y a tout lieu de croire qu'il s'agissait, chez le malade de 
M. Bouillon-Lagrange, de quelque rétrécissement intestinal 
(entérosténosie), au-dessus duquel le tube digestif, dilaté par 
des gaz , formait une tumeur. Un fait pareil s’est présenté 
déjà à notre observation. La première fois, il y à fort long- 
temps, ce fut sur une malade de la Salpêtrière. Dans le der- 
nier cas, il s'agissait d’une malade que je vis en consultation 
avec M. le docteur Remy, praticien distingué d'Auxerre, Les 
accidents qui eurent lieu chez cette femme avaient la plus 
grande analogie avec ceux qu'a signalés M. Bouillon-La- 
grange ; il y avait aussi une sorte d’intermittence, car les 
hoquets , les vomissements, les douleurs excessives se mani- 
festaient tous les mois , tous les deux ou trois mois. Les tu- 
ieurs que l’on sentait au niveau du point douloureux étaient 
arrodies et bosselées. 


La plessimétrie y permettait de trouver une sonorité et 
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une sensation aérique. Aussitôt que les symptômes cessaient, 
la tumeur disparaissait. 

En quoi cousistaient ces accidents? Il nous a semblé qu'il 
s'agissait, chez nos malades, de contractions musculaires de 
l'intestin, qui, momentanément toniques (ainsi qu'on le dit 
classiquement), empêchaient le passage des matières (1). 

C'était pour nous une entéro-sténosie myosthénique. Au- 
dessus de ce point , le tube digestif se laissait distendre par 
les gaz, se contractait sur eux, était le siége de douleurs 
comparables à celles que cause le colon se resserrant au- 
dessus des obstacles que présentent, soit les fèces accu- 
mulées , soit les intestins enflammés ‘dans la dysenterie , 
soit ces mêmes viscères paralysés à ia suite de l’action du 
plomb. 

Ces idées sont déduites d'analogies nombreuses et de 
ce que l'observation démontre sur les mouvements des in- 
testins. 

Dernièrement encore, se trouvait à la Pitié une femme 
dont les parois abdominales étaient extrêmement minces, et 
l’on voyait de la manière la plus manifeste le jéjunum et l'i- 
léon se contracter et se dilater d’une manière successive, al- 
ternative, et cela dans des points divers de leur lngueur. Il 
semblait en vérité qu'un énorme ver rampait dans l'abdomen, 
se dilatait, puis se resserrait en exécutant des mouvements 
de progression. Nous avons vu plusieurs fois des phénomènes 
analogues dans l'estomac. 

Chose remarquable, sur les points qui se dilataient, la 
plessimétrie dénotait presque constamment la présence des 
gaz. Quelquefois ceux-ci étaient évacués par en haut, et alors 
les douleurs cessaient. 

Les accidents qui viennent d'être signalés étant très pro- 
bablement dus, comme il vient d'être dit, à des mouvements 
musculaires (myosthénies), et ceux-ci étant soumis à l'ac- 
tion nerveuse, on conçoit, du reste, comment il se fait que 
les accidents aient pu être intermittents, périodiques, se re- 
nouveler comme les fièvres d'accès ; comment ils ont pu céder 

(1) Rétrécissement de l'intestin sons | influence d'une contraction mus- 
euleiresctive. = 
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au sulfate de quinine : comment il serait de règle pratique , 
dans des cas du même genre, d'employer les préparations de 
quinquina; combien, par conséquent, il faut approuver la 
conduite de M. Bouillon-Lagrange. Seulement, bien que la 
plupart des praticiens soient d’un avis contraire, nous décla- 
rons notre défaut absolu de confiance (pour des cas pareils) 
dans le laudanum. Les opiacés et les autres narcotiques ne 
nous ont pas réussi, et nous sommes très persuadés que la 
quinine seule a prévenu le retour des accidents névropathi - 
ques chez la malade M. de Bouillon-Lagrange. 

Nous terminerons ce rapport par une dernière réflexion : 
c'est que des femmes, et notamment des femmes hystériques, 
sont presque exclusivement atteintes des accidents dont nous 
parlons. C’est une chose bien remarquable que certaines im- 
possibilités de mouvements partiels, que certaines contrac- 
tures permanentes dont les muscles sont parfois le siége chez 
de tels sujets. Nous nous sommes beaucoup occupés de la 
symptomatologie, de la pathogénie et de la thérapie de 
ces phénomènes bizarres ; et, dans une époque peu éloignée, 
nous espérons avoir l'honneur d'en entretenir l'Académie. 

Nous proposons à la Compagnie de voter l'insertion dans 
son Bulletin, au moins par extraits, du mémoire dont elle a 
bien voulu entendre le rapport. (Adopté.) 





LECTURE. 

M. Robert, candidat à la place vacante dans la section 
de médecme opératoire, donne lecture d’un mémoire in- 
titulé : 

Du traitement des atrésies de l'iris par Le rétablissement de 
la puyille artificielle. Commissaires : MM. Roux, Laugier et 
Bérard.) 





OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 
1» La Clinique vétérinaire. Avril. 
2° Journal de médecine vétérinaire. Avril. 
3° Comple-rendu des travaux de la Société royale des sciences de 
Naney. 1815. In-8 de 47 pag. 
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4 Réflexions sur l'Algérie et particulièrement sur la province de 
Constantine, par le docteur Bonnafont. Paris, 1846. 59 pag. 

5° Notice sur l’oxide rouge de mercure, employé à l'extérieur sur plu- 
sieurs formes de maladies de Ja peau, par le docteur Ibrelisle. 1846, {5 pag. 

Go Bulletin des séances de la Société royale et centrale d'agriculture, 
n. 7. 

7 Monographie de la phlegmatia alba dolens, par le docteur Dronsart. 
Paris, 1846. 96 pages. 

8 Gazette médicale de Paris, n. 16. 

So Gazette médico-chirurgicale, n. 16. 

1% L'Abeille médicale, n, 4. 

119 Tables de mortalité de la ville de Londres, en avril. 

12° Gazette des Hôpitaux, 16, 18 et 21 avril. 

13° La Réaction, n. 9%. 

14° Recherches anatomiques et physiologiques sur :a gestalion des 
quadrumanes, par G. Breschet. In-# de S9 pag. 

15e Clinique iconographique de l'hôpital des Vénériens, par P. Ricord. 
11e el 12° livraisons. 

i6 Les bains sans baignoires, par le docteur Mathias Mayor. Paris, 
1846. In-8 de 64 pag. 

17° Manuel du baïgneur sans baïgnoires, par le mênre. In-8 de 144 p. 

fSe Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 15. 

























SÉANCE DU 28 AVRIL 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

Lettre de M. l’aide-de-camp de service près du roi, pour 
annoncer que l'Académie aura l'honneur d'être reçue au châ- 
teau des Tuileries le 1° mai, à midi. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 


1° Mémoire de M. le docteur Murville, professeur à l’hô- 
pital militaire d'instruction de Lille, sur les luxations des os 
du bassin, (Commissaires : MM. Blandin, Forestier et Bégin.) 

2° Observation d’herpès phlycténoïdes de la membrane 
nasale, simulant les symptômes de la morve, par M. Ja- 
cob, médecin - vétérinaire à Nancy. ( Commissaires 
MM. Bouley et Renault.) 

3° De la lithotritie par les voies accidentelles, par le doc- 
teur Boisson, professeur de clinique externe à la Faculté de 
Montpellier. (Commissaires : MM. Jobert, Blandin et Ségalas.) 

4° Mémoire sur une source d'eaux minérales ferrugineuses, 
counue sous le nom de fontaine Saint-Firmin ou fontaine de 
Fer, située à Bourges, par MM. le docteur Ripart et Sus- 
piron, pharmacien. (Commission des eaux minérales.) 

5* De l'assainissement des fabriques d'engrais-sang , par 
M. Sucquet. (Commissaires : MM. Huzard, Mélier, Deslong- 
champs et Lecanu.) 


— Après le dépouillement de ia correspondance, M. le pré- 
sident tire au sort la députation qui, réunie au conseil, ira 
féliciter le roi Le 1°" mai. 
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MM. Rochoux, Henry, Jadelot, Civiale, Bricheteau, Émery, 
Devilliers, Chevallier, Richard et Chomel. 


RAPPORTS. 


1° Observation de rupture de l'utérus pendant le travail de l'ac- 
couchement, par M. Robiquet, docteur-médecin à Givet 
(Ardennes). — ÆRapport de MM. Moreau et Capuron , rap- 
porteur. 


L'auteur, dans une sorte d’avant-propos, se livre à quel- 
ques considérations générales, vagues, peu intéressantes, 
qu'on trouve d’ailleurs dans presque tous les traités d’ac- 
couchement, sur la rareté des ruptures utérines avant le 
xv° siècle , et sur leur fréquence depuis Mauriceau et Guille- 
meau , jusqu'aux observations de Duparcque et de quelques 
autres modernes. L'art des accouchements, abandonné à 
d'ignorantes matrones chez les anciens, et pratiqué ensuite 
par des médecins et des chirurgiens éclairés, donne la raison 
de cette différence. 

Malgré les succès assez multipliés qu’on observe après l'o- 
pération césarienne, on ne trouve dans la science que fort 
peu de cas où la rupture de l'utérus ne coûte la vie à la 
femme , surtout lorsque cet accident survient au milieu de 
l’enfantement. C’est qu’alors il amène un cortége de si graves 
symptômes, et détermine de si terribles conséquences, 
que peu de constitutions sont assez fortes pour y résister. 

La rupture de l'utérus arrive rarement à l'endroit où le 
placenta est inséré, et plusieurs observations sont venues à 
l'appui de cette opinion, adoptée par Astruc et Levret, con- 
firmée aussi par l'observation du docteur Robiquet. 

Les causes de cette solution de continuité proviennent de 
la mère et de l'enfant. Mais, comme la bonne conformation 
du bassin, la position normale de l'utérus et l'absence de 
toute tumeur, soit dans les parties molles , soit dans les par- 
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ties osseuses, portent ce médecin à écarter la participation 
de la mère à l'accident qu'il a observé , il a dû en chercher la 
cause parmi celles qui sont relatives à l'enfant. 

Le volume et le mouvement de ce dernier en sont regar- 
dés comme les causes prédisposantes par Levret et Crantz. 
Celui-ci pense même qu'il n’y a pas d'autre cause détermi- 
nante : opinion que partagent Astruc, Lamothe et Fabrice de 
Hilden, d'après quelques observations. Enfin, Piet attribue la 
rupture de l'utérus aux convulsions et aux efforts de l'enfant 
qui cherche à se soustraire aux contractions de cet organe. 

Le docteur Robiquet n'attache que peu de foi et d'intérêt 
à ces causes, ainsi qu'aux violences extérieures, telles que les 
coups et les chutes dont parlent Baudelocque et Lobstein. Il 
u'a recours, pour expliquer le phénomène dont il s'agit, 
qu’à l’inflammation , qui, en ramollissant et en amincissant 
les parois utérines , en affaiblit le tissu , lui donne une cer- 
taive fragilité, et le dispose à se rompre. Cette explication 
lui paraît fondée sur un fait qui lui a été communiqué par son 
ami Laurent de Frasne, en Belgique, praticien distingué de 
ce pays. Il y est question d’une femme qui mourut à Philip- 
peville, après une rupture de l'utérus, et chez laquelle on 
trouva une portion du bas-fond de ce viscère amincie, ra- 
mollie et manifestement enflammée. 

Nous arrivons au fait rapporté par le docteur Robiquet. Il 
est appelé , le 8 juillet 1845, auprès d’une femme de Doische, 
en Belgique , qui est en travail depuis vingt-quatre heures. 

Agée de trente-deux ans, d’une constitution bilieuse et 
sanguine, elle est mariée depuis quatre ans et a eu déjà 
uu eufant, qui n’a pas survécu, quoique ses couches aient 
été heureuses. La menstruation, qui a commencé à dix-sept 
ans, a (oujours été régulière. Nulle douleur, nul écoule- 
ment morbide, nulle affection appréciable des organes géni- 
taux. Grande, bien conformée, cette femme a le bassin dé- 
veloppé et doué de dimensions normales. Rien ne peut faire 
soupçonner qu'un accident puisse compliquer son accouche- 
ment. 


Le docteur Robiquet la trouve couchée , le visage légè- 
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rement coloré, la peau moite, le pouls à 80, petit, filiforme, 
la respiration lente, mais régulière ; point de céphalalgie, 
soif assez vive, langue belle, douleur dans l’abdomen , sen- 
timent d’un poids qui roule au milieu de cette cavité, re- 
pousse les intestins et est attribué aux mouvements de l’en- 
fant ; contractions de l'utérus rares et courtes, d’une à deux 
minutes. 

Après avoir causé quelques instants avec la malade pour 
dissiper la crainte ou l'émotion que lui cause un médecin, 
acc@utumée qu’elle est d’être assistée par une sage-femme, 
le docteur Robiquet procède au toucher. Pour cela, il lui 
donne la position la plus convenable, celle où les muscles 
de l'abdomen offrent le moins de tension. C’est le matin, et 
la femme est à jeun, condition bien favorable pour sentir et 
apprécier ce qui se passe dans cette cavité. 

Alors la main gauche vers l'ombilic et la droite au- 
dessus du pubis, il trouve le ventre affaissé, bosselé, ar- 
rondi seulement à l'hypogastre et assez sensiblement déprimé 
à l'épigastre. En descendant , il rencontre une peau douce 
et molle, sous laquelle il distingue deux corps qui flottent 
au milieu du ventre, qui se portent d'eux-mêmes et qu'on 
dirige avec la main à volonté vers l’une des régions latérales. 
Ce sont les pieds de l'enfant, dont la mobilité leur permet de 
s'incliner à droite on à gauche, suivant la position de la 
femme. 

La forme du ventre , la palpation facile des pieds de l’en- 
fant sous la peau , leur écartement et leur rapprochement 
alternatifs, l’état général de la malade ; outre cela, quelques 
renseignements fournis par la sage-femme et par la mère, 
qui dit avoir senti, avant l’arrivée du médecin et pendant de 
très fortes contractions , quelque chose de violent et de sem- 
blable à une déchirure d’entrailles, tourment auquel à suc- 
cédé une apparence de calme et un affaissement subit : tous 
ces signes portent à soupconner une rupture de l'utérus dont 
on acquiert bientôt la certitude. 

Le docteur Robiquet, laissant la main gauche sur l'ab- 
domen , introduit l'indicateur de la droite dans le vagin et 
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sent la tête dans l’excavation presque à l’orifice de ia valve, 
l'occiput derrière la symphyse du pubis, et le visage dans la 
concavité du sacrum , légèremeut incliné vers la symphyse 
sacro-iliaque gauche. 

Cette position naturelle de la tête, les contractions uté- 
rines , quoique faibles, les efforts qu’il pourra tenter, lui font 
espérer l’heureuse terminaison de l'accouchement. Il attend 
donc, mais en vain, le moment de saisir la tête ; et comme 
le courage et les forces de la femme s’épuisent sans que rien 
avance , il se décide sur-le-champ à l'application du forceps, 
qui n'offre pas de grandes difficultés. 11 faut seulement exer- 
cer quelques fortes tractions, parce que l’inertie de l'utérus 
l'empêche de se contracter et de seconder l’action de l’in- 
strument. 

La tête de l'enfant une fois dégagée, le reste du tronc suit 
bientôt sans difiiculté. C’est une petite fille bien conformée, 
mais qui ne survit que quelques minutes, malgré tous les 
efforts pour la ranimer. 

Le docteur Robiquet, en soupconnant une rupture de 
l'utérus , a calculé les accidents qui vont survenir ; mais il ne 
peut maîtriser sa surprise quand , après la naissance de l’en- 
fant , il voit sortir par la vulve et descendre jusqu’à la partie 
supérieure des cuisses une masse molle , rosée , légèrement 
enflammée et aussi grosse que la tête d’un fœtus à terme. Il 
la retient avec la main et y reconnaît de suite une portion 
d'intestin grêle et d’épiploon. Il n’y avait plus alors aucun 
doute sur la rupture de l'utérus, puisque les organes conte- 
nus dans le péritoine s’échappent à travers cette solution de 
continuité. 

Dans un cas aussi grave et en face des terribles conséquen- 
ces qu’il redoute , le docteur Robiquet ne perd point cou- 
rage. 11 enduit ses mains d'huile et repousse doucement la 
masse intestinale par la vulve jusqu’à la partie supérieure de 
l'utérus. Là , tout-à-fait au fond de cet organe et à sa partie 
droite, il rencontre une ouverture de 4 à 5 pouces, un peu 
étendue d’arrière en avant et assez large pour livrer facile- 
ment passage à la main. Il sent flotter les bords frangés de 
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la plaie autour de sa main et parfois des anses intestinales 
glisser à travers ses doigts. Après la complète réduction de 
cette sorte de hernie , il s'arrête et tient encore la main par- 
faitement immobile au-dessus de la rupture. Puis, à l’aide 
d'un gramme de seigle ergoté et de légères frictions sur l'hy- 
pogasire , il essaie de provoquer l’action de l'utérus, qui, 


au bout de 2 à 3 minutes, se contracte et revient sur lui- 
même. 


Une faible hémorrhagie, survenue depuis la sensation 
d’une déchirure intérieure diminue, et cesse bientôt après. La 
malade se plaint peu; elle souffre pendant les contractions 
utérines : elle est dans une prostration et un accablement gé- 
néral qui émousse sa sensibilité. Le pouls est à 104, 106, le 


visage légèrement coloré : point de sueurs ; douleur sourdè 
dans l’abéomen. 


La solution de continuité de l’utérus diminue de plus en 
plus. Ses bords se resserrent sur la main et la forcent de ren- 
trer dans la cavité de cet organe. Bientôt ses contractions 
sont si fortes qu'elle ne peut v rester, et l'on n’a plus à 
s'occuper qu’à soigner la malade, qui est en assez bon état. 

Retour sensible des forces, intégrité de l'intelligence, 
point de céphalailgie, douleurs sourdes dans l'abdomen aug- 
mentées par la pression, respiration normale, pouls plus re- 
levé, à 102-106, point d'hémorrhagie , léger écoulement de 
sang par la vulve, irritation des organes génitaux externes, 
météorisme de l'abdomen , dureté, gonflement et douleur de 
l'utérus dans l'hypogastre , langue assez belle , un peu rouge 
à la pointe ; légère moiteur. 

Dans la crainte d'une métro-périonite, le docteur Robi- 
quet recommande la propreté autour de la malade et dans 
sou appartement; puis il prescrit 15 sangsues sur l'hypo- 
gastre, des cataplasmes adoucissants, des frictions mercu- 
rielles, des lotions émollientes sur la vessie, la diète, l'eau 
d'orge avec du lait, un julep gommeux avec ie sirop diacode; 
50 centigrammes de seigle ergoté, et un demi-lavement, 
eufin le plus graud silence et une complète immobilité. Le 
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médecin se retire ensuite avec peu d'espérance, et encore 
impressionné d’un aussi grave accident. 

Le lendemain, de très grand matin, de retour auprès de 
la malade , il apprend qu'elle a dormi près de deux heures. 
Légère coloration du visage, moiteur ; le pouls à 404-108, 
plein, saccadé; la langue un peu rouge et un peu chargée, 
l'abdomen volumineux et très douloureux à la moindre pres- 
sion, l'utérus vivement enflammé , l'écoulement séro-sangui- 
volent peu considérable par la vulve. Deux doigts seulement 
introduits dans le vagin, trouvent tous ces organes gonflés, 
excessivement chauds et peu douloureux ; une portion d’in- 
testin de la grosseur du poing dans l'utérus ; impossible de 
pénétrer jusqu'à la plaie. Depuis la veille, diminution sensible 
des contractions utérines; possibilité de réduire presque 
complétement l’anse intestinale. 

Ce jour-là, application de 15 nouvelles sangsues, conti- 
nuation des cataplasmes, des frictions , de la diète et de l'orge 
niellée, 30 centigrammes de seigle ergoté, un demi-lave- 
ment , sinapismes aux pieds. Point de selles depuis plusieurs 
jours, malgré les lavements ; crainte d’un étranglement de 
l'intestin à travers la plaie de l'utérus. Huile d'amandes 
douces, huile de ricin et sirop de guimauve , 30 grammes de 
chaque. 

Les jours suivants, même état à peu près jusqu'au 10 ; alors 
état général satisfaisant : deux à trois heures de sommeil la 
nuit. Ventre encore météorisé, moins douloureux, légère 
moiteur de la peau; pouls à 103-106, modéré, suspension 
des lochies, fièvre de lait bénigne, seins peu gonflés, non 
douloureux, soif modérée , deux selles qui écartent toute 
crainte d’étranglement , impossible d'introduire la main dans 
les organes génitaux , l'indicateur seul trouve le col de l’u- 
térus très gonflé et entr'ouvert. Même traitement, excepté 
les sangsues et le laxatif. 

Les 11, 12, 13, ecssation de la fièvre de lait, retour des 
lochies, point d'hémorrhagie, écoulement séreux abon- 
dant pendant cinq ou six jours, sans odeur , sans trace de 
Suppuratiou, diminution du météorisme du ventre, pouls à 











622 
94-100 , selles et urines normales. Bouillon de poulet, con- 
tinuation des émollients, point de seigle ergoté; le reste 
comme les jours précédents. 

Les 14 et 15, légères stries de pus dans les lochies, un 
peu de dévoiement, pouls à 98-102, plus faible , ventre dans 
le même état , langue assez belle. Un peu de vin de Bordeaux 
avec de l’eau, décoction de Sydenham ; le reste comme à 
l'ordinaire. 

Du 15 au 25, continuation de traces de pus avec les lo- 
chies, progrès en mieux jusqu’au 50. Alors plus de suppura- 
tion ni de dévoiement, volume naturel du ventre, sans 
douleur, retour de l'appétit et de toutes les fonctions, mar- 
che rapide de la convalescence. Bientôt rétablissement 
complet; reprise des travaux de la campagne. 

Cette observation est du plus haut intérêt et d’autant plus 
remarquable qu’il s'agit ici d'une maladie parvenue à la 
guérison sans presque aucune probabilité de salut. Sous 
quelque rapport qu'on envisage la rupture de l'utérus, le 
pronostic en est toujours dangereux : aussi tous les auteurs 
la signalent comme l'accident le plus grave, surtout au mi- 
lieu du travail de l'accouchement, et encore lorsque les 
organes fenfermés dans l'abdomen s’échappent ensuite à 
travers la plaie ; la mori est presque toujours inévitable alors 
le plus souvent quelques heures, rarement quelques jours 
après. C’est ce qui résulte des observations de Mauriceau et 
d’Allan , où les malades ont sucecombé après 5, 8 et 15 jours 
de grandes souffrances. 

Cependant des femmes ont vécu plus longtemps, et Littre, 
Monro et Duncan, ont recueilli des exemples bien rares, il 
est vrai, d’entière guérison. Douglas rapporte un fait pres- 
que analogue à celui du docteur Robiquet ; la femme eut 
même ensuite deux enfants. 

Das le Journal de médecine et de chirurgie pratiques, M. Ot- 
dinaire, de Mâcon, cite encore un fait semblable. Au milieu 
du travail de l'accouchement, rupture de l'utérus, sans cause 
bien déterminée. Métrorrhagie et prostration des forces. Ver- 
sion de l'enfant en allant chercher les pieds dans l'abdomen. 
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Terminaison de l’accouchement sans accident. Régime anti- 
phlogistique, guérison de la femme, qui, deux mois après, 
reprend ses occupations habituelles. 

Dans l’observation du docteur Robiquet , il y avait certai- 
nement des chances très défavorables, telles que la déchirure 
de l'utérus et du péritoine dans une grande étendue, l’épan- 
chement du sang et des eaux de l’amnios dans cette mem- 
brane séreuse, les pieds de l'enfant qui flottaient dans 
l'abdomen , l’hémorrhagie externe consécutive, des douleurs 
violentes, puis l'issue de l'intestin et de l’épiploon à travers 
la plaie et jusqu'aux cuisses. Mais aussi la bonne constitution 
de la femme, son courage, la confiance en son médecin et 
sa résignation, le peu de temps que les pieds avaient sé- 
journé dans le péritoine et irrité cette membrane ; de plus 
la situation ct la bonne position de la tête de l'enfant lais- 
saient entrevoir quelques espérances; joint à cela que la dé- 
chirure occupait le fond de l'utérus, où il y a moins de vais- 
seaux et de nerfs qu'ailleurs ; joint à cela encore que ce genre 
de plaies, qu’on peut assimiler aux plaies par arrachement, 
ne déterminent pas toujours de fortes hémorrhagies. 

Quant à la hernie de l'intestin à travers la rupture de l’uté- 
rus, il était à craindre que les bords de cette plaie venant 
à se contracter, ne déterminassent un étranglement d'autant 
plus dangereux qu'il eût été difficile, pour ne pas dire im- 
possible d'y remédier. Mais la contractilité et le mouvement 
péristaltique de l'intestin pouvaient en faire espérer aussi la 
rentrée dans la cavité abdominale. 

Le docteur Robiquet ne termine pas son observation sans 
payer un tribut d'éloges au seigle ergoté, qu’il croit avoir 
puissamment contribué aux contractions de l'utérus et au 
rapprochement des lèvres de la déchirure. Nous ne termine- 
rons pas non plus notre rapport sans contredire cette opi- 
pion , qui nous paraît fort contestable et dénuée de preuves. 
D'abord deux grammes de seigle ergoté ont été administrés, 
pendant que la main, qui avait réduit la masse intestinale, 
était encore dans l'utérus et dans l'abdomen, pour maintenir 
cette réduction. Or, qui oserait assurer que les contractions 
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de l'utérus étaient alors l'effet de la poudre tant vantée plutôt 
que celui de la main qui stimulait cet organe? Ensuite le 
seigle ergoté, administré plusieurs jours à la dose de 50 à 
30 grammes, était contre-indiqué par l’état de la malade. 
On redoutait une métro - périionite, qui exige toujours le 
repos absolu de l'organe menacé , et on a recours à un mé: 
dicament qui en excite la contraction ou le mouvement le 
plus actif, ce qui est en opposition avec les règles de la saine 
thérapeutique. D'où nous concluons que, dans le premier 
cas, le seigle ergoté a été, sinon inutile, du moins très dou- 
teux , et dans le second, fort intempestivement employé. 
Quoi qu'il en soit, et malgré notre dissentiment à cet égard, 
nous avons une haute idée du docteur Robiquet. Dans le cas 
qu'il rapporte, il s’est montré habile praticien, soit dans l’art 
des accouchements en particulier , soit dans la médecine en 
général. En conséquence, nous proposons de lui adresser une 
lettre de remerciement, et d'inscrire son now parmi les aspi- 
rants aux places de correspondant de l’Académie.  (Adopté.) 


2° Rapport sur plusieurs Mémoires relatifs aux fièvres inter- 
mittentes et aux affections spléniques. (M. Piorry, rap- 
porteur.) 


Messieurs, plusieurs mémoires sur les affections de la rate 
et sur les fièvres intermittentes ont été adressés à l'Aca- 
démie. 

L'un de ces mémoires est de M. Cornay, de Rochefort; vous 
avez chargé MM. Jadioux et moi de vous en rendre compte. 

L'auteur est un praticien recommandable qui a vu un très 
grand nombre de fièvres d'accès, régnant endémiquement 
dans les environs du lieu qu'il habite. Il a surtout été frappé 
de la fréquence de l'hypertrophie splénique dans ces mêmes 
affections. Fort éloigné des idées modernes sur la nomencla- 
ture, il croit devoir proposer le nom de tourteau, consacré 
par le peuple des campagnes, pour désigner l’état d'engor- 
gement de la rate dans les fièvres d'accès. 

de crois, messieurs, quelles que soient vos idées sur l'uti- 
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lité des mots exprimant exactement les pensées, que vous 
n'adopterez pas cette expression. L'auteur distingue le écur- 
teau des autres affections dans lesquelles la rate est volumi- 
neuse; il le croit consécutif aux fièvres intermittentes aiguës. 
Il parle de son diagnostic, reconnaît l'utilité de la percus- 
sion, établit le traitement du tourteau d’une manière vraiment 
pratique. En somme, ce mémoire peut être renvoyé à vos 
archives. 


— Le second mémoire a pour auteur M. Durand, de Lunel 
(Hérault), docteur en médecine , et qui a observé à Ténès, 
en Afrique, les maladies dont nos braves soldats sont trop 
fréquemment atteints. 

L'auteur expose d’abord des idées théoriques sur les causes 
des accès fébriles périodiques. Suivant lui, se manifestent 
pendant le jour, dans l’économie, une période d'expansion, 
et pendant la nuit un mouvement de concentration ; la cha- 
leur du jour est excitante du système nerveux de relation, 
mais sédative de l'appareil ganglionnaire. La nuit et le froid 
agissent en sens inverse : ils calment les nerfs des sens, ils 
excitent les organes intérieurs. 

C'est en cela qu’existe pour M. Durand la cause de la 
périodicité : la rate reçoit les rniasmes ; le sang boueux qu'elle 
contient prend un caractère putrilagineux; cet organe de- 
vient un petit marais intérieur. Sous l'influence de la con- 
centration nocturne, il se dilate pendant la nuit, et retient 
les liquides altérés : alors il n’y a pas d'accès fébrile. L'or- 
gane splénique, d’après la loi d'expansion périphérique 
diurne , se resserre pendant le jour, et de ce resserrement 
résulte l'introduction dans la circulation d’une portion du 
sang putrilagineux de la rate : de là résulte l'accès fébrile. 

Telle est la théorie de la fièvre intermittente admise par 
M. Durand ; il la considère comme très séduisante , très juste; 
c'est elle qui l’a conduit à expérimenter. Ce médecin n'est 
pas arrivé tout d’abord à ses opinions par des observations 
de cas particuliers dont il aurait rigoureusement déduit des 
conséquences. C’est postérieurement à ses intuitions qu'il a 
T. XI. N° 44. 40 
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vu des faits qui, pour lui, confirment pleinement ses pensées 
premières. 

Messieurs, il ne faut pas condamner tout d’abord cette 
manière de procéder. La médiocrité s’est trop élevée contre 
elle; n’ôtons pas à l'intelligence son plus bel attribut. Cer- 
taines conséquences, rapidement et logiquement déduites, 
par des esprits supérieurs, de phénomènes généraux, de con- 
naissances vagues restées inaperçues pour la plupart des 
hommes, sont promptement et heureusement saisies par de 
hautes capacités. C'est de cette manière que procède le gé- 
pie; mais le génie est rare, ceux qui veulent suiire sa route 
s'exposent à s’égarer. Les faits viennent trop sou\ ent donner 
un démenti aux devinations que l’on croit faire. Comme l’es- 
prit est prévenu par une pensée à priori, on ne voit dans les 
observations ou dans les phénomènes qu'un certain côté , et 
l'on est frappé tout d'abord de celui qui cadre avec les opi- 
nions que l'on s’est faites; les autres parties des faits échap- 
pent ; et comme l’ebservation, pour être exacte et suffisante, 
exige que les objets soient envisagés sous tontes leurs faces, 
il en résulte que l'on arrive à des résultats incomplets, dé- 
cevants, et propres seulement à embarrasser la marche de 
la seience. 

Ces réflexions ne sont que des maximes générales ; reve- 
nons au travail de M. Durand, 

L'auteur relate les relevés statistiques suivants. M. Maillot, 
à Bone, sur 2,338 cas de fièvres intermittentes, a constaté 
que 1,652 d’entre elles présentaient des accès pendant le 
jour, et 686 pendant la nuit. L'honorable docteur Finot, mé- 
decin de l’hôpital de Bélidah , et qui porte dans la science le 
ièle , l'intelligence et la bonne fai, sans lesquels on ne peut 
la faire progresser, a vu que sur 2,762 cas, 1,719 fois les 
paroxysmes étaient diurnes, et que 1,033 fois ils étaient noc- 
turnes. M, Durand a noté que sur 1,545 cas analogues, 
4,195 observations se rapportaient à des accès survenant aux 
heures du jour, 119 à l'heure du crépuscule, 231 aux heures 
de la nuit. 

Or, si l'on réunit ces chiffres, on trouve qu'il y a eu sur 
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6,645 cas, 4,576 à accès diurnes , 2,069 à accès nocturnes ou 
crépusculaires; ce qui fait que le nombre des fièvres qui , en 
Afrique, se déclarent dans le jour, est un peu plus des deux 
tiers par rapport à ceux de la nuit ou du coucher du soleil. 

Ces faits ont d'abord paru à M. Durand propres à consacrer 
la théorie de l'expansion diurne : celle-ci attirerait à la 
périphérie et ferait rentrer dans la circulation le liquide pu- 
trilagineux splénique, et produirait ainsi l'accès fébrile ; tan- 
dis que , dans la nuit et en vertu du mouvement de concen- 
tration, la rate se tuméfierait de nouveau, et alors il n'y 
aurait plus de fièvre. 

Il est bien vrai qu'il y a dans les rélevés précédents 2,069 
cas sur 6,645 fort peu propres à corroborer les opinions de 
M, Durand ; car, dans ces faits, les accès ont eu lieu la nuit ; 
il faudrait donc que pour ces 2,069 cas les choses se passas- 
sent absolument en sens inverse des opinions de l’auteur‘, qui 
n'aurait ainsi raison qu'à peu près deux fois sur trois. Maïs 
M. Durand, toujours préoccupé de la même série d'idées, 
trouve bientôt un fait physique qui prouve, selon lui, que 
son explication est juste. 

M. Durand vit dans un grand nombre de cas (et il en cite 
spécialement une vingtaine ) que, lors de la visite du matin, 
la rate s’étendait davantage dans l’abdumen , tandis que 
le soir elle était de plusieurs centimètres moins volumi- 
neuse,. 

Il crut remarquer, en outre, que, dans le cas où la tempé- 
rature était la plus élevée, et la pression atmosphérique 
plus élevée d’un centimètre ou deux qu’à l'ordinaire (77 cen- 
timètres au lieu de 75 à 76), la rate ne diminuait pas le‘boir. 
De plus, il la vit encore conserver son volume chez un homme 
qui fut atteint d'un accès fébrile. Dans d’autres cas, la rate 
ne diminuait pas davantage , hors le cas de rechute , où des 
fièvres survenaient dans le jour, M. Durand n’a pas re- 
marqué que la rate ait plus de dimension le soir que le 
matin. 

L'auteur déduit des faits précédents la confirmation de 
Sa théorie , sur laquelle il insiste à la fin de son mémoire. 
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Il en déduit des explications pathogéniques sur la périodi- 
cité et l’intérmittence, sur le mécanisme des accès, l'ap- 
rexie, les types, les rechutes des fièvres paludéennes, et sur 
le traitement de celles-ci. 

Le seul fait qui militerait en faveur de la théorie proposée 
par M. Durand serait l’oscillation qu'il a cru reconnaitre 
dans le volume de la rate aux époques diurnes et nocturnes. 

Recherchons jusqu’à quel point il est réel. D'abord, il se- 
rait bien singulier que , dans les fièvres à invasion diurne 
(qui, d'après les relevés statistiques précités, sont dans les 
proportions d'un peu moins du tiers), ce fût dans le jour, 
pendant les accès, que la rate diminuât , tandis que (pages 7 
et 8), M. Durand, d'accord en ceci avec tous les auteurs, 
pense (ce qui pour nous n’est pas exact) que la rate augmente 
de volume pendant un accès. 

Mais voyons comment ce médecin a constaté ces oscilla- 
tions dans le volume de la rate. 

M. Durand a palpé cet organe alors qu'il dépassait le re- 
bord costal; imitant ce qui avait été fait par le rapporteur 
de votre commission , il dessina son pourtour à l'aide de 
l'azotate d'argent, fit ainsi des marques momentanément in- 
délébiles , et comparant ensuite les lignes du matin à celles 
du soir, il trouvait l'espace circonscrit par les dernières 
lignes moins vaste que celui qu’entouraient les premières. 

Il en déduisir forcément que la rate diminuait; et certes si 
des méthodes plus exactes n'étaient pas actuellement dans le 
domaine scientifique , ce résultat expérimental n'aurait pas 
pu être contesté. 

Messieurs , si l’on voulait mesurer la dimension de surfaces 
irrégulièrement contournées, présentant des éminences et 
des enfoncements, offrant des ovales de formes variables, et 
cela en découvrant seulement une faible partie de ces sur- 
faces , la vue de cette faible partie ne pourrait en rien faire 
apprécier la dimension des points qui resteraient cachés. Ce 
qui est vrai de la vue l'est également du toucher. 

Quand bien même ces deux sens permettraient de parfai- 
tement dessiner la portion de rate qui déborde les côtes, 
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toutes les portions de cet organe situées au-dessous du dia- 
phragme et du thorax ne pourraient absolument pas être, de 
cette façon, circonscrites. C'est précisément pour cela que 
toutes les questions relatives à l’état de la rate dans les fiè- 
vres d'accès sont restées longtemps insolubles. 

Les médecins qui veulent encore les traiter, alors qu’ils ont 
seulement recours à la palpation, commettent d'étranges er- 
reurs : ils hasardent des opinions démenties par les faits; ils 
se livrent à des discussions , à des allégations, à des hésita- 
tions, à des dénégations qui prouvent seulement qu'ils ne 
connaissent pas et qu'ils ne pratiquent pas des méthodes d’ex- 
ploration plus exactes. 

La rate n’est en rien fixée dans le lieu qu’elle occupe ; son 
siége varie en raison de l’état des organes voisins ; elle est 
refoulée très haut au-dessous du diaphragme et dans le tho- 
rax, alors que l'estomac et les intestins sont distendus par de 
l'air, ou encore alors que les muscles abdominaux se con- 
tractent , etc. Dans des circonstances opposées, elle descend 
vers l'abdomen ; cette élévation et cet abaissement peuvent 
être portés à 3, 6, 9, 12, 20 centimètres. On s'assure de ces 
variations en faisant presser sur les rates tuméfiées par les 
mains d’un aide et en percutant ensuite ; ou bien en recom- 
mandant au malade de se livrer à de très grandes expirations, 
et en appréciant, par le plessimètre, l'espace occupé par 
l'organe splénique. 

Or, voici ce qui évidemment a eu lieu dans les faits re- 
cueillis par M. Durand : 

Le matin, quand l'estomac et les intestins étaient vides, 
lorsque Ja température de l'air était abaissée, et que les mus- 
cles abdominaux étaient relâchés , la rate se trouvait abais- 
sée et para ssait volumineuse ; on dessinait le pourtour de la 
portion de cet organe , qui débordait les côtes , et la circon- 
férence en était vaste. Le soir, le malade avait pris des ali- 
ments ou des boissons; des gaz s'étaient dégagés ; ceux que 
contenait l'abdomen s'étaient dilatés par suite des chaleurs 
diurnes de l'Afrique; les muscles abdominaux étaient plus 
tendus par suite de la marche ou de l’action cérébrale, plus 
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active sur des hommes bien éveillés que sur les gens qui sor- 
tent du sommeil. Alors la rate était refoulée par en haut ; une 
portion moins grande de cet organe dépassait le rebord tho- 
râcique , et le dessin que le tact permettait de faire dessinait 
une circonférence notablement inférieure en étendue à celle 
qui d’abord avait été tracée. 

11 résuite de tout cela que M. Durand a constaté seulement 
que la rate, chez ces malades, était plus basse le jour que la 
nuit , ce qui n'appuie en rien sa théorie, et celle-ci devient 
dès lors une simple supposition , qui, jusqu'à présent , n’a 
pas les faits pour base. 

Loin de là, des mesures prises à toutes les heures, à des 
intervalles de plusieurs jours , dans des cas d'hypérémie gé- 
nérale, d’anémie survenue à la suite des pertes de sang, ete., 
des mesurés prises de la façon la plus exacte au moyen de la 
plessimétrie, qui permettait de circonserire tout le rebord 
splénique, ont prouvé que la rate ne varie pas de volume 
pendant les digestions, à la suite de la course , pendant les 
efforts, ni même pendant les accès de fièvre. Ceci renverse 
les anciennes théories. Qu'importe ? Le fait est réel et incon- 
testable pour qui veut secouer son indolence, apprendre à 
expérimenter, et se donner la peine de voir. Ce sont là de ces 
vérités que des milliers de faits ont acquis à la science. Il est 
déplorable de voir des hommes qui aiment le travail parler, 
en 1846, de mesurer la rate, sans faire même mention de la 
plessimétrie , et témoigner ainsi d’un complet oubli des tra- 
vaux nombreux publiés sur ce sujet. 

Ce n'est pas malheureusement à M. Durand seul que cette 
incroyable omission peut être reprochée, mais encore à une 
foule de personnes qui observent en France ou en Afrique 
les fièvres d'accès ; à des médecins instruits, à des gens de 
mérite enfin qui, discourant sur les fièvres intermittentes et 
sur leurs causes organiques, ont négligé les études préalables 
et indispensables relatives aux moyens physiques de consta- 
ter l’état de l’organe spléniqué. 

Mais , dira-t-on, la plessimétrie peut induire en erreur, et 
les mesures qu'elle donne ne sont peut-être pas toujours po- 
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sitives. Cette fin de non-recevoir est inadmissible ; car, indé- 
pendamment des faits innombrables que l'on a rocueillis 
pendant la vie, il suffit d’implanter des carrelets sur les bords 
de la figure plessimétrique de la rate dessinée à l'extérieur 
sur des cadavres, pour voir, lors de l'ouverture, qu'on né 
s’est en rien trompé sur la limitation de l'organe. 

Si l’on eût apprécié l’état de la rate dans les fièvres d’ac- 
cès, on eût bientôt vu que, dans les accès périodiques bien 
francs, cet organe est toujours malade ; que des congestions, 
des phlegmasies, des hyperirophies, des hétérotrophies, des 
névralgies spléniques, etc , etc., donnent lieu périodique- 
ment à des frissons, à de la chaleur et de la sueur ; que la 
rate est parfois malade avant le frisson ou au moment même 
du premier accès ; que celui-ci n’en augmente pas le volume ; 
que l'organe ne grossit plus par la réitération des paroxys- 
mes,mais bien par la continuité de l’action des causes qui 
d'abord l'avaient attiré; que ce n’est pas la fièvre, être 
de raison, qu'il faut combattre, mais la lésion splénique 
qui la cause ; que l’hypertrophie de la rate diminue très 
promptement, en peu de minutes, lorsque l’on fait prendre 
des sels solubles de quinine ou de la quinine même dissoute 
davs l'alcool ( ainsi que le fait vient d’être constaté tout ré- 
cemment dans la salle Saint-Raphaël de la Pitié ) ; que le 
mal dure tant que l'affection splénique n'est pas dissipée : 
qu'en conséquence c’est cette dernière et non pas la fièvre 
qu'il s'agit de faire dissiper; que la plupart des médicaments 
dits fébrifuges, tels que la salicine , le houx , etc., etc., sont 
sans efficacité contre l'hypertrophie splénique ; que les sels 
de quinine acides donnés en injections dans le rectum font 
bientôt diminuer la rate , tandis que les sels peu solubles du 
même principe végétal ne produisent pas cet cffet: qu'un 
bain froid cause bien un frisson, mais que celui-ci ne fait pas 
augmenter le volume de la rate ; que l'hypertrophié splé- 
nique ne diminue ni par les saignées, ni par les émétiques , ni 
par les purgatifs, ni par les sangsues , ni par les vésicatoires ; 
qu’enfin une multitude de questions sur l’étiologié, sur la pa- 
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thogénie et ia thérapeutique des fièvres d'accès sont tout-à- 
fait élucidées par la mensuration de la rate. 

Ge sont là de ces vérités que le rapporteur de votre commis- 
sion croit avoir mises au-dessus de toute contestation dans 
l'ouvrage dont il a eu l'honneur de remettre récemment un 
exemplaire sur le bureau de l’Académie. 

Du reste, M. Durand a constaté un fait qui avait été long- 
temps contesté. Z/ a remarqué, dit il, l'engorgement de la rate 
dans presque tous les cas de fièvre intermittente. 

Avec l’insuflisance de ses moyens d'exploration, on ne con- 
coit pas, en France, qu'il ait pu arriver à un tel résultat ; car, 
à Paris, sur les deux tiers des cas au moins des hyperspléro- 
trophies dont la mesure verticale était de 12, 15, 20 cen- 
timètres , alors que le même diamètre à l’état normal est de 
7 à 8 centimètres, la rate ne dépasse pas le rebord costal. 
Il est donc impossible dans de semblables cas de palper cet 
organe. Aussi un grand nombre de médecins qui n’ont en 
rien l'habitude de la plessimétrie affirment avoir trouvé de 
nombreux exemples de fièvres d'accès dans lesquelles l’or- 
gane splénique n’est pas tuméfié. 

Mais, il faut le dire, M. Durand a observé en Afrique. Dans 
l'Algérie, les maladies dont nous parlons sont beaucoup plus 
graves qu'en France : la rate y acquiert une énorme di- 
mension. 

De là vient que l’auteur a trouvé d’une manière presque 
constante, et en se servant seulement de la palpation, la tu- 
méfaction de la rate. 

Notons bien ici un fait qui n’a pas été, en général, assez 
bien compris : c'est qu’à certaines fièvres intermitten- 
tes , à accès médiocrement tranchés, parfois erratiques, 
le plus souvent quotidiennes, sont liées, non pas à des hy- 
persplénotrophies ou à des splénohémies, mais à des né- 
vrosplénalgies; c'est ce qu'on observe souveut chez de 
jeunes femmes hystériques qui éprouvent une douleur vive 
dans toute l'étendue de l’espace où la rate est dessinée au 
moyen de la plessimétrie ; tandis qu'en dehors de cet espace, 
il u'y a pas de douleurs. Ailleurs même , des névralgies in- 
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tercostales à gauche ayant leur siége à la hauteur des plexus 
spléniques, sont accompagnées de semblables accès. Dans 
plus de vingt cas de splénite traumatique ou’ spontanée , 
quelques accès de fièvre périodique se sont déclarés. Des 
abcès de la rate ont, dans d’autres cas, causé des accès in- 
termittents, et le rapporteur de votre commission a constaté 
des fièvres d'accès alors que des tubercules ou des cancers 
s'étaient développés dans la rate. 

Or, dans plusieurs de ces cas, il n’y a pas d’hypertrophie. 
Les engorgements de la rate ne sont donc pas constants dans 
les fièvres d'accès, seulement ils sont très fréquents; et alors 
qu'il s’agit de fièvres périodiques bieu caractérisées, dues à 
une cause paludéenne , alors, disons-nous , la rate est con- 
stamment augmentée de volume. 

Dans de tels cas, la splénite (que dénotent la douleur et la 
chaleur locales coïncidant avec l'hypertrophie) vient parfois 
se joindre à l'hypertrophie; mais ce sont là des complica- 
tions, et l’on ne peut pas un instant admettre que l'état de 
la rate en rapport avec les fièvres intermittentes soit, en 
général , une splénite proprement dite. 

De quelque façon que les faits soient considérés, il faut 
absolument une nomenclature , et quand elle serait seule- 
ment utile pour limiter la désinence ès aux cas de véri- 
table phlegmasie , et pour assigner des particules nouvelles à 
des états pathologiques autres que les inflammations, elle 
aurait encore un immense avantage. 

Partout où la rate se montre malade, il y a des phéno- 
mènes intermittents, dans lesquels se dessinent, soit des 
frissons et de la chaleur , soit de la chaleur et des sueurs; 
soit successivement des frissons , de la chaleur et des sueurs ; 
ets'il arrive que dans la coflection symptomatique dite fièvre 
typhoïde, la rate soit volumineuse (fait dont M. Louis a 
cherché à établir le chiffre de fréquence), alors, comme l'a 
prouvé le rapporteur de votre commission , se dessinent , 
d'une part les phénomènes fébriles dus à l’entérite septicé- 
wique , ct de l’autre les accidents intermittents dus à l’hy- 
persplérotrophie. Que si, dans la pneumo-phymie ou phthi- 
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sie pulmonaire, viennent à se former des tubercules dans ta 
rate, alors cet organe souffre, et les phénomènes intermit- 
tents ne sont plus seulement ceux de la résorption purulente 
ou pyémie chronique, mais bien les symptômes des fièvres 
d'accès unis à ceux que l’on assignait à l'être imcompris 
fièvre hectique. 

Que devient dans tout ceci le marais interne de M. Du- 
rand, ce foyer putrilagineux qui se resserre pendant la pé- 
riode diurne pour infecter l'économie et produire l'accès 
fébrile ? 

Il est évident qu'une telle théorie se rapporterait seule- 
ment au cas de fièvre paludéenne , et quand une explication 
est juste, elle rend raison au moins de la presque univer- 
salité des faits. On ne peut donc admettre les opinions de 
M. Durand. 

S'il ne s'agissait pas ici d'un rapport, nous vous parlerions 
d'une autre théorie qui paraît répondre à la plupart des 
questions relatives aux fièvres d'accès : nous vous expose- 
rivns aussi quelques vues relatives aux fonctions présumées 
de la rate, et dans lesquelles cet organe semblerait être une 
sorte de diverticulum des miasmes, opinion publiée depuis 
plus d'un an, et qui, ayant quelque analogie avec celle de 
M. Durand, en diffère infiniment sous bien des rapports, et 
dans laquelle surtout on se donne bien garde de considérer 
cet organe comme un »#arécage putrilagineur imérieur. Ce 
n'est pas ici le lieu d’entrer dans de telles considérations, 
que l'on trouvera du reste largement exposées dans le traité 
des splénopathies. 

M. Durand a récemment adressé à la commission un se- 
cond mémoire, dans lequel il cherche à expliquer la nature 
des miasmes, et la manière dont , suivant lui, ils se combi- 
nent avec l'action de la chaleur et de l'humidité pour pro- 
duire les accès fébriles. Les idées de l’auteur reposent encore 
ici sur l’oscillation qu'il croit exister le jour et la nuit dans le 
volume de la rate. Or, nous avons vu que cette oscillation 
n'avait pas lieu. Il est inutile, en conséquence, de revenir sur 
la théorie de M. Durand. 
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Nous vous proposons, messieurs, d’abord de remercier 
M. Durand de la communication qu’il vous a faite, puis 
d'insérer par extraits Son mémoire dans votre Zulletin. 

L'auteur a prouvé, en effet, que la rate n'occupe pas tou- 
jours la même place dans l'abdomen, et ce fait n'est pas sans 
importance. 


LECTURES, 


1° Nouvelles idées sur les épizooties indigènes et exotiques, par 


M. Dupuy. 


Messieurs , les épizooties qui ont fait périr en un siècle 
10 millious de bètes bovines sont dans les attributions de 
l'Académie. Cependant, depuis son institution, qui date déjà 
de 1820 , elle a complétement négligé de s'occuper de cette 
importante question. 

Disous de suite que la question des épizooties est très 
grave, très sérieuse ; qu'elle mérite toute l'attention de l'A- 
cadémie. Cette compagnie savante est bien plus compétente 
que les sociétés d'agriculture pour éclairer un sujet qui se 
rattache à la santé et à la prospérité publiques, 

Néanmoins l'art de se préserver des épizooties est aussi du 
domaine de l'économie agricole, branche importante de l'é- 
conomie sociale, dégagée surtout de toutes considérations 
purement politiques. Les bestiaux étant des valeurs échan- 
geables, ils deviennent dès lors du ressort de la science toute 
moderne qui enseigne comment se forment, se distribuent, 
se consommeut les richesses. Cette science n'existait pas 
avant Adam Smith et J.-B. Say. 

Les principes en sont peu connus des vétérinaires nou- 
veaux. C'est cependant cette science qui enseigne les moyens 
de conserver les bestiaux. Sous ce rapport, un agrondme 
distingué, Charies Pictet, a dit que les véritables greniers 
d'abondance étaient les bons assolements ; nous ajouterons 
qu'ils sont aussi les préservatifs efiicaces des épizooties. 
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Cousidéres au point de vue où nous les plaçons, le bœuf et 
le mouton doivent être envisagés comme des machines ad- 
mirablement disposées pour produire, pour fabriquer du 
lait, de la viande, du beurre, du fromage et des matières 
premières, comme laine, peau, qui sont destinées à être tra- 
vaillées par l'industrie manufacturière, et deviennent alors de 
nouvelles richesses. 

On ne peut se dissimuler, messieurs, qu'on entre dans une 
ère nouvelle ; que le règne de l’homme sur la nature prédit 
par Bacon ne soit arrivé ; cependant , la vapeur n’a pas en- 
core dit son dernier mot. Voyez quel service elle rendrait, 
si l’on substituait cette force, qui peut agir nuit et jour 
sans fatigue, à celle du bœuf, qui alors ne serait plus em- 
pioyé qu'à la nourriture de l'homme. Les avantages qui 
résulteraient de cette substitution seraient immenses, in- 
calculkables : alors les dix-neuf vingtièmes de la popula- 
tion, les travailieurs, qui se nourrissent presque unique- 
ment de pain, pourraient s'alimenter de viande fraîche. 
Le régime alimentaire serait donc fortement amélioré ; il en 
résulterait plus de travail appliqué, plus de valeurs échan- 
geables de produites, et ainsi la richesse privée et nationale 
serait augmentée dans une très grande proportion. Nous 
ferons observer que les famines ou les disettes deviendraient 
iwoins fréquentes ainsi que les épidémies et les épizooties, 
qui marchent toujours à la suite. Des famines , on en compte 
soixante-cinq en cent vingt ans. 

Revenons. Les épizooties, comme nous l'avons déjà dit, 
ont ruiné l’agriculture en faisant périr en un siècle 10 mil- 
lions de têtes de bêtes bovines. Faisons observer que dans ce 
nombre se trouvait 3 à 4 millions de femelles ; à leur tour, 
elles auraient produit d'autres femelles, ainsi de suite à l'in- 
fini. La perte ne suit-elle pas ici une véritable progression 
géométrique? C'est cependant sur une industrie ruinée, 
c'est-à-dire sans capitaux ou sans moyens d'action, el 
trop souvent sans lumières, que repose, en France, la nour- 
riture en viande fraîche de 33 à 34 millions d'habitants. On 
s'occupe d'enrichir les fermiers, les producteurs, et on né. 





DUPUY. —- SUR LES ÉPIZOOTIES. 637 


glige les intérêts, les besoins des consommateurs, Cette si- 
tuation n'est-elle pas déplorable ? Que ne doit-on pas faire, 
tenter pour l'améliorer ? Nous nous serions contenté de gémir 
en silence, nous nous serions tu, si nous n’étions pas Con- 
vaincu qu'on pourrait sans peine et même avec profit, bé- 
néfice, sortir en peu d'années d’une si triste position. Elle est 
due à l’abus des fausses théories et au défaut de connaissance 
des véritables principes de la science de l’économie agricole 
et de l'économie politique, qu’on imagine mal à propos 
étrangères à ces matières. Mais c’est , l’a dit Zimmermann, 
une occupation bien humiliante de rappeler de nombreux 
préjugés qui se déclarent pour l'ignorance et la superstition. 
Il ajoute : « Si un homme à préjugés est un homme puissant, 
quel mal ne peut-il pas causer, soit par lui-même, soit par 
son crédit, s’il ignore l’économie politique ! » Ces considé- 
rations trop vraies nous ont très longtemps fait hésiter si 
nous occuperions l'Académie des épizooties, quoiqu'elles 
soient placées, comme nous l'avons déjà dit, parmi ses nom- 
breuses et importantes attributions. Nous nous sommes dé- 


terminé à rompre le silence après avoir lu le passage 
suivant : 


« En général, dit Cabanis , les médecins sont plus libres 
de préjugés que les autres hommes ; l'habitude d'observer 
la nature leur fait voir le fond de beaucoup de choses , leur 
donne un profond mépris pour les rêves des imagipations in- 
quiètes ou désœuvrées, beaucoup de pitié pour cette foule 
de sottises convenues qui gouvernent le monde. » Nous 
ajouterons un autre passage de Vicq-d’Azyr, le voici : « On 
peut dire avec vérité que les médecins composent en France, 
comme dans le reste de l'Europe, une des classes les plus 
éclairées de la nation , et elle s'occupe d’un genre d'étude 
vraiment utile à la patrie. » 

Nous avons donc pensé, après ces lectures et les disposi- 
tions d'esprit des médecins, que les nouvelles considérations 
sur les épizooties et sur les moyens de s’en garantir seraient 
entendues par une réunion de médecins avec une certaine 
bienveillance : d'autant plus que le système défectueux de 





638 LECTURES. 

culture en usage , l'assolement triennal avec jachère et vaine 
pâture, outre qu'il fournit très peu de produits animaux, 
comme lait, viande, a exposé la France à de fréquentes 
disettes : on en compte 63 en 120 années. Ce qu'il y a de 
plus malheureux, c'est qu'il est démontré que ces famines 
sont toujours suivies, l'année d’après, d'épidémies et d'épi- 
zooties meurtrières, On éviterait aussi de très grandes mor- 
talités d'hommes et de bestiaux, si actuellement qu’on pos- 
sède deux moyens inconnus autrefois, les puits forés ou 
artésiens absorbants, et la machine à vapeur, l’on des- 
séchait les 1,500,000 arpents de plages marécageuses. 
Citons un exemple : en 1812, 100,000 moutons ont péri aux 
environs de la ville d'Arles. On connaît les dangers des Ma- 
rais Pontins, où les habitants du mauvais air sont en petit 
nombre, pâles, jaunes, bouflis, infiltrés , ont des engorge- 
ments de la rate , sont sans courage , sans énergie, et meu- 
rent ordinairement vers la trentième année. On pourrait donc 
aisément faire cesser ces calamités, et procurer aux popu- 
lations les deux plus grands biens : la santé et la richesse. 
Mais pour arriver à de si importants et utiles résultats pra- 
tiques, il faut envisager l’agriculture comme le fait Cuvier ; 
pour lui, l’agriculture n'est que l'art de faire en sorte qu'il 
y ait toujours à la fois dans un espace donné la plus grande 
quantité possible d'éléments combinés en substance vivante : 
c'est ce qui a fait dire à Charles Pictet que la France était 
bien labourée, mais très mal cultivée, Appuyons-nous sur 
une grande autorité. Peut-être , dit Condorcet , n'est-il pas 
absurde d'espérer que ces fléaux , qui, à leur première appa- 
rition, menacent d’une destruction totale l'espèce qu'elles 
attaquent, finiront par disparaître avec le temps. Il ajoute : 
Jamais les épidémies, épizooties et les contagions ne se dé- 
veloppent chez les hommes dans des pays libres et civilisés 
où les habitants ne sont pas exposés à la misère et à une vie 
malsaine ; soit chez les animaux domestiques, où le cultiva- 
teur qui les nourrit est dans l’aisance. Ainsi la lèpre, deve- 
nue générale en Europe au retour des croisades, dans le 
xn° siècle, n’a-t-elle pas disparu depuis le commencement 





































DUPUY. — SUR LES ÉPIZOOTIES. 639 


du xvi‘, ce qu'on peut attribuer aux progrès de l'hygiène 
publique ? 

Les nations étaient, dit Robertson, dans l’nfroduction à 
l'histoire de Charles V, dans un état de demi-barbarie le plus 
défavorable à la santé publique. Nous ferons observer que 
pendant l'anarchie féodale et les guerres de religion , l'Eu- 
rope était devenue un vaste cimetière où se promenait la 
hache du fanatisme. Les guerres, sans but, n'étaient que des 
incursions de barbares, qui ne laissaient sur leur passage que 
des ruines et la misère, conditions très favorables au déve- 
loppement de foyers pestilentiels. Pourquoi, continue Con- 
dorcet , ne pas attendre du progrès de l'esprit humain qu'un 
temps viendra où l’on n'aura plus à craindre qu'il paraisse 
denouveaux fléaux ? 

Nous prouverons, dans une autre lecture, que les agricw- 
teurs ont à leur disposition deux forces : la force nutritive et 
génératrice, végétale et animale, et, de plus, que K nature 
fournit gratuitement et en abondance les éléments, comme 
l'air, le calorique, la lumière et l'électricité. 








2 M. C. Broussais commence la lecture d’un manuscrit 
intitulé : 
Note sur le climat et Les maladies de l'Algérie. 


— M. le président annonce à l’Académie que M. le docteur 
Viricel, correspondant à Lyon, est présent à la séance. 


RAPPORT. 
M. Prus reprend et termine la lecture du ÆXapport sur la 
peste et les quarantaines 
Nous avons dit que, pour ne pas le scinder, nous donnerions 
ce rapport tout entier dans un seul cahier äu Zulletin. 11 sera 
dans le suivant, lequel n'aura pas moins de 12 à 13 feuilles, 
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lo Scrofula, its nature, ils causes, its prevlence, and the principles 
of treatment, par B..Philips. Londow, 1816. Un volume in-8. 

2° Recherches et considérations sur la constitution et les fonctions du 
col de latérus, par M. le docteur Négrier. Angers, 1846. In-8 de 172 p. 

3° Bulletin de thérapeutique , 15 et 30 avril. 

4° Recueil.de médecine vétérinaire, n. 3. 

5o Gazette médico-chirurgicale, n, 17, 

6o Journal de la Société de médecine de la Loire-Inférieure. 104: liv, 

7e Journal de médecine vétérinaire de Lyon. Mars. 

8° Journal de chirurgie, par M. Malgaigne. Avril. 

9e Gazette médicale de Strasbourg, 20 avril. 

10° Gazette médicale de Paris, n. 17. 

11° La Réaction. Avril. 

12° Tables de mortalité de la ville de Londres, 18 avril. 

130 Gazette des hôpitaux, 23, 25 et 28 avril, 

14° The Medical Times, 25 avril. 

15o Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 16. 
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RAPPORT. 


De la peste et des quarantaines (A). 


Messieurs, la commission que vous avez chargée de vous pré- 
senter un rapport sur la peste et les quarantaines a compris 
toute l'importance de la haute inission que vous lui avez confiée. 
Si, d'un côté, les intérêts politiques et commerciaux souffrent 
des entraves que leur imposent les règlements sanitaires , et si, 
de toutes parts, on demande avec instance que les précautions 
que commande la santé publique soient restreintes dans les li- 
mites strictement nécessaires ; d’un autre côté, le premier des 
intérêts à vos veux, comme aux veux de tous les gouvernements 
sages et humains, celui de la conservation des peuples, exige im- 
périeusement que le pacte sanitaire consenti tacitement par 
toutes les puissances de l’Europe ne soit rompu qu'après qu’une 
étude impartiale et sévère des documents anciens et nouveaux 
aura démontré à tous ce qu'il y a d’inutile ou de dangereux dans 
les règlements en vigueur. Cependant l'Angleterre et l'Autriche 
ont aboli ou notablement diminué les quarantaines pour les pro- 
venances du Levant, sans faire connaître au reste de l’Europe 
les motifs de sécurité qui les engageaient à porter une atteinte 
aussi grave à la loi généralement exécutée. La France ne peut 
suivre de semblables exemples. Si son régime sanitaire doit être 
profondément modifié , il faut qu’elle expose avec franchise et net- 
teté les faits qui la portent à changer, à diminuer ou à perfec- 
tionner les précautions prises par elle contre l'introduction d’un 
fléau aussi redoutable que la peste. Elle montrera ainsi comment, 
en mettant à profit les données nouvelles de la science, on peut 
faire droit à des réclamations fondées, sans cesser de con- 
server religieusement le respect toujours dû à la santé pu- 
blique. 


(1) Commissaires : MM. Adelon, Bégin, Dubois (d'Amiens), Dupuy, 


Ferrus, Londe, Mélier, Pariset, Poiseuille, Prus, Royer-Collard. 
Président : M. Ferrus. 


Secrétaire rapporteur : M, Prus,. 
T. XI. N° 45. MA 
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Telle était la pensée de M. le ministre de l’agriculture et du 
commerce, lorsque , le 14 juin dernier, il disait à la Chambre 
des députés que la question des quarantaines était une de ces 
questions d'hygiène publique que le gouvernement ne peut pas 
trancher, et qui ne peuvent être résolues que par l’Académie 
royale de médecine ou l’Académie des sciences (1). 

L'Académie royale de médecine , instituée pour éclairer 
le gouvernement sur tout ce qui intéresse la santé publique, 
répondra à l'appel parti de la tribune des représentants du 
pays. 

Organe de la commission à laquelle elle a confié le soin de 
préparer sa décision , je viens, messieurs, vous rendre compte 
du résultat des recherches auxquelles nous nous sommes livrés. 

Lorsque la commission a accepté la tâche laborieuse qui lui a 
été imposée, elle ne s’est dissimulé aucune des difficultés qu’elle 
aurait à vaincre. Mais son zèle a été excité et soutenu par la con- 
fiance dont vous l'avez investie, par la pensée que des médecins 
seuls peuvent apprécier à leur juste valeur les faits, les assertions, 
les raisonnements concernant les grandes questions que présente 
l'étude de la peste ; enfin , par l'espérance qu’en soumettant à un 
examen approfondi et parfaitement indépendant les résultats trop 
souvent contradictoires , au moins en apparence , fournis par les 
observateurs anciens et modernes , on pourrait parvenir à établir 
d’une manière solide un certain nombre de vérités qui serviraient 
de base à la réforme de nos règlements sanitaires. 

Votre commission, messieurs, n'a rien négligé pour atteindre 
ce but si désirable. 

Son premier soin a dû être et a été de limiter son travail , en 
posant les questions qui, seules, devaient être traitées dans ce 
rapport. Elle n’a admis que celles dont la solution lui a paru in- 
dispensable pour fournir à l'administration les principes fonda- 
mentaux d'un nouveau code de la santé, 

Ce point essentiel une fois réglé , il restait à rechercher les faits 
authentiques et bien observés qui pouvaient mener à la solution 
des questions posées. 

Ces faits, la commission s’est efforcée de les trouver dans 
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(1) Moniteur du 15 juin 1845. 
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les nombreuses sources d'instruction qui lui ont été ouvertes. 

La peste, qui a si souvent désolé le monde, et qui a donné lieu 
à la publication de tant de livres et de mémoires , n’a cependant 
fait naître qu’un petit nombre d'ouvrages vraiment recomman- 
dables. 

Les épidémies de peste étudiées d’une manière utile sont : 

Celle de Nimègue , en 1635 ; 

Celle de Londres, en 1665 ; 

Celle de Marseille, en 1720 ; 

Celle de Transylvanie, en 1755 ; 

Celle de Moscou, en 1771 ; 

Celle d'Égypte , en 1798, 1799 et 1800. 

Diemerbroek, pour la première; Sydenham et Hodges, pour la 
seconde ; Chicoyneau, Verny, Deiïdier et Bertrand, pour la troi- 
sième ; Chénot , pour la quatrième; Mertens , Orrœns et Samoï- 
lowitz, pour la cinquième ; enfin, pour les trois dernières, Des- 
genettes, Larrey, Pugnet et Louis Frank , sont les auteurs qui, 
par la description qu’ils nous ont donnée des pestes observées 
par eux, ont fait faire des progrès réels à cette partie de la 
science. 

Mais, il faut le dire, à la gloire des médecins qui ont vu et 
traité la peste qui a régné en Égypte en 1835, c’est de cette 
époque que date la connaissance positive et scientifique de la ma- 
ladie. 

M. le docteur Aubert - Roche, donnant alors le premier 
l'exemple d’un courageux dévouement à l'humanité et à la 
science , a touché, soigné , consolé le docteur Fourcade, qui, at- 
teint de la peste, au Caire, le 18 février 4835, mourut le 20 du 
même mois (1). 

Bientôt après , de nombreux pestiférés étaient reçus à l'hôpital 
de l'Esbekiè, au Caire. Clot-Bey, voulant assurer aux observa- 
tions qui seraient recueillies toute l'authenticité possible, proposa 
à MM. Gaëtani, Lachèze et Bulard de se réunir en commission 
pour examiner les malades , les suivre pendant toutes les phases 
de la maladie, et, en cas de mort, procéder en commun à l’ou- 
verture des cadavres. Les quatre membres de la commission se 


(1) De la peste et du typhus d'Orient. Paris, 1840, page 90, 
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sont acquittés avec le plus grand zèle de la tâche qu'ils s'étaient 
donnée. Les pestiférés furent soignés comme d’autres malades ; 
on ne craignait pas de les toucher toutes les fois qu'il devait en 
résulter un avantage pour eux et pour l'étude de la maladie. Les 
cadavres de ceux qui moururent furent portés à l'amphithéâtre, 
et tous les organes furent l'objet d'un examen attentif. On consi- 
gnait dans un registre , signé chaque fois par les quatre observa- 
teurs , les résultats de la visite commune. Ce registre, que M. le 
docteur Lachèze a mis sous les yeux de votre commission , à 
été la base principale des ouvrages publiés par Clot-Bey et 
Bulard. 

Plus tard, MM. les professeurs de l'École de médecine 
d’Abouz-Abel ont donné des soins à 440 pestiférés, dont 38 mou- 
rurent. M. le professeur Perron a adressé à l’Académie un mé- 
moire fort intéressant contenant les détails des observations et des 
ouvertures cadavériques. 

Cependant, MM. les docteurs Aubert et Rigaud, chargés l'un 
et l’autre du service d’un grand hôpital à Alexandrie, avaient 
aussi traité les pestiférés qui leur étaient confiés avec une parfaite 
abnégation et un désir sincère et soutenu de servir la science. 


M. Rigaud est mort de la peste , laissant le résumé de 68 autop- 
sies de pestiférés. M. Aubert-Roche à publié, en 1840, le ré- 
sultat des recherches qu'il avait faites, soit seul, soit de concert 
avec son regrettable et malheureux confrère Rigaud. 

Il y aurait injustice et ingratitude à ne pas dire ici que M. Fer- 
dinand de Lesseps, chargé alors de gérer le consulat général de 


France à Alexandrie, a encouragé par tous les moyens en son 
pouvoir le noble dévouement de nos confrères. Par son courage 
et sa présence d'esprit, par son empressement à donner ou à faire 
donner aux malades ce dont ils avaient besoin, par les preuves 
d'amitié qu'il n'a pas craint de prodiguer au docteur Rigaud 
jusqu'à son dernier moment , M. de Lesseps a fait voir que, dans 
les grandes catastrophes , il se rencontre parfois des hommes dont 
le caractère se trouve naturellement supérieur aux événements. 
Toutes les personnes qui ont connu M. de Lesseps en Égypte 
ont appris sans aucun étonnement sa belle et généreuse conduite 
à Barcelone, 











DE LA PESTE ET DES QUARANTAINES. QT] 


Honorons, messieurs, les médecins et le consul qui ont si bien 
compris leurs devoirs ! Ils ont rendu un grand service à l’humas 
nité, en enseignant comment on peut et on doit soigner les pesti- 
férés; ils ont rendu un grand service à la science, en dissipant 
ces terreurs exagérées qui empêchaient d'étudier l’état des or- 
ganes et de leurs fonctions. La peste, ainsi vue et touchée, a été 
mieux connue el mieux traitée. 

Depuis 1835, les médecins qui habitent l'Égypte ont continué 
leurs efforts pour perfectionner une étude aussi bien commencée, 
En 1837, la peste épidémique s’est montrée à Adana, dans le 
corps d'armée égyptien qui occupait alors la Syrie. En 1841, une 
épidémie assez meurtrière a sévi à Damiette , au Caire et dans un 
grand nombre de villes ou villages du Delta. Tous les ans, depuis 
1835, on a pu observer dans la basse Égypte un plus où moins 
grand nombre de pestes sporadiques. Le résultat des travaux 
récents auxquels la manifestation de ces maladies a donné lieu se 
trouve consigné dans cinquante mémoires , que votre infatigable 
correspondant Clot-Bey vous a adressés. Plusieurs de ces mé- 
moires , dus à des hommes instruits et parfaitement bien placés 
pour apprécier les faits, méritent l'attention des administrateurs 
et des médecins, et vous jugerez sans doute à propos d'en or- 
donner l'impression. 

S'il est vrai que les pestes épidémiques de 1635, 4665, 1720, 
1755,1771, 1798 et 1835, ont été l'occasion des publications les 
plus importantes sur cette terrible maladie , il ne i est pas moins 
que d’autres épidémies ont été le sujet de recherches inté- 
ressantes. 

Qu'il nous suflise, pour ne parler ici que des productions 
modernes, de citer l'ouvrage de M. le docteur Brayer, intitulé : 
Neuf années à Constantinople ; la relation que M. le docteur Gosse 
à donnée de la peste observée par lui en Grèce , pendant les an- 
nées 1828 et 1829; celle de M. le docteur Morea sur la peste de 
Noja, en 1817, et le rapport de M. Hemso sur la peste du Maroc, 
en 1818. 

Un homme qui n’est pas médecin, mais qui a rendu dans cette 
question de véritables services à la médecine , M. de Ségur du 
Peyron , a adressé à M. le ministre du commerce , en 1834 , en 
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1839 et en 1846, trois rapports qui ont été imprimés , et qui 
renferment un grand nombre de faits recueillis par lui dans les 
principaux ports de la Méditerranée. 

Enfin , l'Académie a reçu un mémoire sur la peste et les qua- 
rantaines, publié en 1845 par M. le docteur de Moulon, médecin 
du lazaret de Trieste, et un rapport imprimé sur la transmission 
de la peste et de la fièvre jaune, présenté à la Société acadé- 
mique de médecine de Marseille par une commission prise dans 
son sein, et adopté à l'unanimité dans la séance du 12 août 1845. 

Une seconde source de lumières a été*ouverte à votre com- 
mission. Des documents manuscrits d’un haut intérêt ont été 
remis entre ses mains. 

Nous devons mentioner les pièces originales concernant tous 
les cas de peste observés dans le lazaret de Marseille depuis 
1720 : une lettre et un mémoire de M. le docteur Robert, l’un 
des médecins de ce lazaret ; le registre tenu en Égypte et en Syrie, 
pendant les années 1828, 1829 et 1830, par la commission de la 
peste, que présidait M. Pariset ; le rapport adressé à M. le mi- 
nistre du commerce, en 1842, par M. le docteur Delaporte, mé- 
decin de la marine royale, et dans lequel il lui rend compte de la 
mission qu'il lui avait donnée en 1840, d'étudier la peste à 
Constantinople, à Smyrne et à Alexandrie, mission dans laquelle il 
a été arrêté par une peste grave qui l’a atteint à Alexandrie ; un 
état statistique comprenant 506 épidémies de peste, lequel a été 
dressé par M. le docteur Rossi, médecin du Caire, qui, comme 
M. Delaporte, n’a échappé qu'avec peine à la peste dont il a été 
frappé ; l'état statistique de tous les cas de peste observés au la- 
zaret d'Alexandrie depuis 1835, état qui est dû aux soins de 
M. le docteur Grassi, médecin en chef de ce lazaret, et qui a été 
remis à votre commission par Gaëlani-Bey ; un mémoire sur la 
peste en Perse, par M. le docteur Lachèze; un mémoire sur la 
peste en Algérie, depuis 1552 jusqu'en 1819, par M. Adrien 
Berbrugger, membre correspondant de l’Institut, conservateur 
de la bibliothèque et du musée d'Alger ; un mémoire sur la con- 
tagionabilité de la peste, par MM. Antoine Pezzoni , André Léval 
et Marc Marchand, tous trois membres du conseil supérieur de 
santé de l'empire ottoman, document important daté de Constan- 
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ünople, le 17 juin 1842, et qui n’est parvenu à l’Académie que 
le 20 novembre 1845 ; enfin, un mémoire sur l'antiquité et l’en- 
démicité de la peste en Orient , et surtout en Égypte , par M. le 
docteur Daremberg, le savant et zélé bibliothécaire de l’Académie. 

Marseille étant la ville de France la plus intéressée dans les 
questions qui s’agitent, le rapporteur de votre commission aurait 
cru manquer à un de ses devoirs, s’il ne s'était rendu dans cette 
ville, où sont encore palpitants les souvenirs de la peste de 1720, 
pour y recueillir de la bouche même des médecins les plus re- 
commandables leur opinion sur les points en litige, et surtout 
les motifs scientifiques sur lesquels repose cette opinion. L'excel- 
lent accueil qu’il a reçu de l’Intendance sanitaire , de la Société 
académique et de la Société royale de médecine, lui a facilité les 
moyens d'atteindre le but qu'il s'était proposé , et de visiter tous 
les établissements sanitaires. 

Avant lui, MM. Ferrus et Bégin , l’un dans sa tournée d’inspec- 
teur général des établissements d’aliénés, l’autre en remplissant 
ses fonctions d’inspecteur général du service de santé des armées, 
avaient passé plusieurs jours à Marseille , et avaient saisi cette oc- 
casion de recueillir d’utiles renseignements. 

Plus récemment , deux autres membres de votre commission , 
MM. Dubois (d'Amiens) et Mêlier , ont pu également mettre à 
profit le séjour qu'ils ont fait dans la même ville. 

L'Académie est donc en droit d'espérer que les faits et les do- 
cuments sur lesquels sont établies les convictions des médecins 
de Marseille relativement à la peste et aux quarantaines auront 
été appréciés par sa commission, et qu'elle en aura tenu compte 
dans son rapport. 

Le désir de la commission de chercher la lumière partout où 
elle croyait la trouver l’a engagée à solliciter de M. le ministre des 
affaires étrangères la permission de consulter les dépêches de nos 
ambassadeurs et de nos consuls dans le Levant, pour y décou- 
vrir tous les renseignements pouvant être utiles à notre travail. 
Cette permission a été accordée au rapporteur de votre commis- 
sion. Les dépêches adressées au ministre par M. Ferdinand de 
Lesseps pendant la durée de l'épidémie qui a ravagé l'Égypte 
en 1835 devront surtout appeler l'attention de l’Académie. 
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M. le ministre de la marine , sur la proposition de notre hono- 
rable collègue, M. Kéraudren, alors inspecteur général du ser- 
vice de santé de la marine , a mis également à la disposition de 
votre commission les documents relatifs à la peste que contien- 
nent les archives de son ministère. 

Votre commission a voulu joindre à tous ces éléments d’in- 
struction un moyen qui lui a paru plus propre que tout autre à 
lui donner des idées exactes sur les diverses questions qu'elle se 
proposait de traiter. Elle a reçu avec le plus vif intérêt les commu- 
nications verbales qui lui ont été faites par des administrateurs et 
des médecins qui ont bien voulu se rendre dans son sein. Elle a 
entendu successivement : 


M. Lachèze , ancien médecin en chef en Égypte, qui fut chargé, 
en cette qualité, d’un service au grand hôpital du Caire pen- 
dant l'épidémie de 1835, et qui, plus tard , continua ses études 
sur la peste en Perse, où il accompagna, comme médecin, l'am- 
bassade de M. Sercey ; 

M. Aubert-Roche , ancien médecin en chef en Égypte, chargé 
d’abord du service de l'hôpital des Enfants au Caire, et ensuite de 
l'hôpital des Pestiférés à Alexandrie, pendant l'épidémie de 1835 ; 

M. Lagasquie, membre de la commission de la peste en Égypte, 
pendant les années 1828 , 1829 et 1830, qui a observé la peste à 
Tripoli de Syrie ; 

M. de Ségur du Peyron, secrétaire du conseil supérieur de 
santé, inspecteur des établissements sanitaires de France , qui a 
parcouru les principaux ports de la Méditerranée , pour y étudier 
tout ce qui concerne les quarantaines ; 

M. Morpurgo, ancien médecin en chef de l'hôpital de l'Esbe- 
kiè, au Caire, ancien médecin de l’hôpital civil de Smyrae, qui 
a résidé pendant huit ans dans la Turquie , la Syrie et l'Égypte : 

M. Ferdinand de Lesseps, chargé du consulat général de 
France à Alexandrie pendant l'épidémie de 1835 , ancien prési- 
dent du comité consulaire de santé de la même ville ; 

M. de Nion , consul général de France, et chargé d’affaires près 
l'empereur de Maroc, ancien président du comité consulaire de 
santé de Tanger , où il a résidé pendant cinq ans; 
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M. Gaëtani-Bey, premier médecin de Méhémet-Ali, qui habite 
l'Égypte depuis vingt-cinq ans ; 

M. le docteur Cholet, qui a publié un bon mémoire sur la 
peste épidémique observée par lui à Constantinople en 1834 ; 

M. Boudin, médecin en chef de l'hôpital militaire de Versailles, 
quipendant cinq aus a été médecin militaire du lazaret de Marseille ; 

M. de Meloize, ancien consul de France à Bevrouth. 


s 

L'Académie nous permettra de remercier ici publiquement les 
personnes honorables que nous venons de nommer , du très utile 
concours qu’elles ont bien voulu nous prêter, soit par l'exposition 
des faits qui se sont passés sous leurs veux, soit par leur empresse- 
ment à nous fournir les éclaircissements que nous leur avons de- 
mandés. Nous conservons les procès-verbaux contenant le ré- 
sumé des communications faites, et des discussions auxquelles 
elles ont donné lieu dans la commission. 

En possession de tous les faits et de tous les renseignements 
que nous avons pu recueillir, soit dans les ouvrages publiés sur 
la peste depuis cinquante ans, soit dans les documents non im- 
primés adressés à l’Académie où mis à sa disposition, soit, enfin, 
dans nos entretiens oraux avec les personnes citées, et qui sont 
très compétentes en cette matière , nous nous sommes livrés à des 
rapprochements, à des comparaisons dont nous vous épargnerons 
le long détail , mais dont vous trouverez les résultats dans ce rap- 
port. Reprenant alors l'étude des auteurs anciens, nous avons pu 
voir que des faits nouvellement observés, et pouvant paraître ex- 
ceptionnels, avaient leurs analogues dans des faits anciens ; que 
d'autres, qui étaient incomplets ou obscurs , étaient complétés 
ou éclairés par des observations dues à une époque antérieure. 

Fallait-il rapporter tous les faits qui nous ont conduits aux co- 
rollaires auxquels nous sommes arrivés? Nous ne l'avons pas 
pensé. C'était là un travail d'analyse que nous avons dû faire 
disparaître , pour vous donner le produit net de nos recherches. 
Nous devons dire, cependant , que toutes les fois qu’il nous a 
paru nécessaire ou utile de rappeler des faits, de rapporter des 
passages empruntés à des auteurs plus ou moins connus, nous 
n'avons pas hésité à le faire , en citant les textes. Il arrivera sou- 
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vent que, sous des expressions vieillies, au milieu d’explications 
inadmissibles, vous découvrirez des vérités importantes et inat- 
tendues. 

On trouvera , d’ailleurs, dans les Pièces à l'appui de ce rap- 
port tous ceux des documents adressés à l'Académie qui nous 
ont paru devoir être publiés, 

Nous terminerions ici ces considérations préliminaires, qu'il 
nous a semblé nécessaire de vous soumettre , si nous ne voulions, 
avant d'entrer dans l'examen des questions que nous nous som- 
mes posées, vous dire quelques mots de l'esprit qui nous à dirigés, 

La conscience de la grande responsabilité qui va peser sur l'A- 
cadémie , le désir sincère de ne rien négliger pour atteindre la 
vérité à travers les ténèbres répandues sur le sujet, la volonté 
ferme d'aborder franchement les difficultés, et de les vaincre, 
autant que l’état de la science nous le permettrait , la résolution 
bien arrêtée de vous dire nettement notre pensée, une certaine 
hardiesse dans les investigations et les déductions scientifiques, 
une grande prudence dans leur application à la réforme de notre 
régime sanitaire , et, avant tout, une impartialité froide et ré- 
fléchie : tel est l’ensemble des sentiments et des idées qui ont do- 
miné votre commission : aussi est-ce avec quelque confiance 
qu'elle vient réclamer vos lumières et votre appui pour rendre 
moins imparfaites et consacrer les conclusions qui termineront 
ce rapport. 

Notre travail sera divisé en quatre parties. 

Dans la première partie, nous recherchons quels sont les pays 
où on a vu la peste se développer spontanément ; nous nous effor- 
çons ensuite de déterminer les causes de la peste spontanée; 
nous montrons que quand ces causes ont cessé d'exister en 
Égypte et ailleurs , la peste a disparu ; nous indiquons les con- 
trées où la persistance de ces causes rend la peste endémique, 
ou du moins fait craindre le retour de la peste spontanée ; enfin 
nous insistons sur les moyens véritablement prophylactiques de 
la peste spontanée. 

Dans la deuxième partie, nous répondrons aux trois questions 
suivantes : 

La peste s’est-elle toujours montrée avec les principaux carac- 
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tères des maladies épidémiques , quand elle a sévi avec violence 
en Afrique , en Asie et en Europe? 

Quels sont les caractères différentiels de la peste épid'mique 
et de la peste sporadique ? 

La peste se propage-t-elle à la manière des maladies épidémi- 
ques, c'est-à-dire par la migration de certaines influences atmo- 
sphériques et indépendamment de l'action que peuvent exercer 
les pestiférés ? 

Dans la #roisième partie, nous nous occuperons de la transmis- 
sibilité de la peste. Est-elle transmissible par l’inoculation ? Est- 
elle transmissible, dans les foyers et hors des foyers épidémiques, 
par le contact immédiat des pestiférés, par le contact des hardes 
et vêtements, par le contact des marchandises, par les miasmes 
qui sont exhalés par les pestiférés, et dont l'air est le véhicule ? 
Nous terminons la troisième partie par l'examen de trois ques- 
tions suivantes : 

1° Les malades atteints de la peste sporadique peuvent-ils 
déterminer des foyers d'infection assez actifs pour transmettre la 
maladie ? 

2° La peste est-elle plus ou moins transmissible, suivant l’inten: 
sité de l’épidémie, suivant que celle-ci est dans sa première, sa 
deuxième ou sa troisième période, suivant enfin les dispositions or- 
ganiques des individus soumis à l’action des miasmes pestilentiels? 

3° Si la peste est transmissible hors des foyers épidémiques, doit- 
on craindre que quelques cas importés en France puissent y de- 
venir la cause d’une épidémie pestilentielle ? 

Dans la quatrième et dernière partie, nous recherchons quelle 
est la durée ordinaire ou exceptionnelle de l'incubation de la peste. 

Viennent enfin les conclusions de notre rapport et les applica- 
tions de ces conclusions aux questions de quarantaine. 


DÉFINITION. 


La peste est une maladie de tout l'organisme , dans laquelle 
les systèmes nerveux , sanguin et lymphatique sont surtout affec- 
tés, et qui se caractérise le plus ordinairement , à l'extérieur, 
par des bubons , des charbons et des pétéchies. 
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PREMIÈRE PARTIE. 
CHAPITRE PREMIER. 


Quel est le pays ou quels sont les pays où on a vu la peste naitre 
spontanément ? 


La plus ancienne mention que nous trouvions de la peste est 
celle que nous à laissée Moïse , et qui porterait à penser que l 
peste existait en Egypte dès l'année 2443 de l'ère ancienne , si 
les symptômes indiqués par l’auteur juif démontraient mieux 
qu'il s’agit de la peste telle que nous venons de la définir. 

La maladie connue sous le nom de peste d'Athènes, et dont 
Thucydide a donné une description qui l'a rendue si fameuse, 
nous offre plutôt les symptômes d'un typhus compliqué d'une 
éruption difficile à caractériser et d’escarres gangréneuses que 
ceux de la peste orientale. Nous n'avons donc pas d'intérêt à sa- 
voir si cette maladie avait été importée d'Égypte au Pyrée, comme 
le présume Thucydide , sans d’ailleurs l’affirmer. 

La première indication des caractères véritables de la peste ne 
se rencontre que dans un passage de Rufus d'Éphèse , médecin 
qui vivait sous Trajan , passage découvert à Rome, en !831, par 
le cardinal Angelo Maï, et que M. Littré a fait connaître en 
France quelques années plus tard. 

Après avoir parlé du bubon en lui-même, et considéré comme 
une maladie spéciale, Rufus ajoute : « Les bubons appelés pes- 
» tilentiels sont tous mortels et ont une marche très aiguë , sur- 
» tout ceux qu'on observe en Libye, en Égypte et en Syrie, €t 
» dont à fait mention Denys-le-Tortu. Dioscoride et Posidonius 
» en ont parlé longuement dans leur traité sur la peste qui a ré- 
» gné de leur temps en Libye. » 

Ce texte prouve qu'avant Denys-le-Tortu, c'est-à-dire avant le 
troisième siècle qui a précédé notre ère, la peste à bubons avait été 
observée en Libye, en Égy pte et en Syrie; il prouve encoreque, 
dès ces temps reculés, une peste épidémique avait ravagé la Libye. 

Rufus continue : « Dioscoride et Posidonius disent que celte 
» épidémie fut caractérisée par les symptômes suivants : Fièvre 
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» violente ; douleurs ; perturbation de tout le corps ; délire ; 
» éruption de bubons larges, durs, n'arrivant pas à suppura- 
» tion, se développant non seulement dans les lieux accoutumés, 
» mais encore aux jambes et aux bras, quoiqu'on n’observe pas 
» ordinairement dans ces endroits de semblables tumeurs. » 
Ailleurs, Rufus parle en ces termes du charbon : « On appelle 
» charbon pestilentiel celui qui est accompagné d'une grande 
» phlegmasie, de douleur aiguë et de délire ; chez un certain nombre 
» de ceux qui en sont affectés, il survient aussi des bubons durs 
» et douloureux, et les malades meurent bientôt de ces charbons. 
» Cela arrive surtout chez ceux qui habitent près des marais. » 


Ces citations, messieurs, ne peuvent laisser aucun doute. Il 
s'agit bien de la peste telle que nous la connaissons aujourd'hui, 
et telle qu’on l'observe encore dans l'ancienne Libye , en Égypte 
eten Syrie. 

Ilest donc incontestable que, deux siècles au moins avant Jésus- 
Christ , la peste a été observée en Égypte, où la connaissance 
des faits recueillis dans les temps modernes nous autorise à croire 
qu'elle était née (1). 

Mais a-t-on vu la peste naître spontanément dans d’autres pays 
que l'Égypte ? 

Si nous consultons à cet égard l’histoire ancienne , nous lisons 
qu'en 1285 avant J.-C., la peste se répandit dans l'armée des 
Grecs, réunie devant Troie, et fit d'immenses ravages parmi 
les assiégeants. La description donnée par Homère est trop in- 
complèe pour qu'il soit possible de dire si cette maladie , née 
sur les bords de la Méditerranée, était la vraie peste ou le 
twphus des armées, Dans tous les cas, cette description s’ac- 
corde beaucoup mieux avec l’idée d'une maladie développée sous 
une influence épidémique qu'avec celle d’une maladie que le 
poële aurait regardée comme importée d'Égypte. 

Diodore de Sicile assure que les Carthaginois apportèrent sou- 
vent la peste dans son pays. 

Pendant le siége d’Agrigente , l'an 406 avant J.-C., la peste 
sévit parmi eux et emporta leur général. 


(1) Voir dans les Pièces et Documents à J'appui du rapport n° f, mé- 
moire de M. Daremberg. 
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L'an 396 avant J.-C., les Carthaginoïs , faisant le siége de Sy- 
racuse , furent aflligés d’une peste très meurtrière. Denis profita 
de cette circonstance pour détruire leur armée, 

La peste ravagea le territoire carthaginois 1 50 ansavant notre ère, 

Ces pestes, selon Diodore de Sicile , étaient nées en Libye et 
en Sicile. 

Jusqu'ici, nous ne découvrons avec quelque certitude les 
premières traces de la peste spontanée qu’en Égypte, en Libye, 
en Syrie, en Anatolie et en Sicile. 

Interrogeons maintenant les tables chronologiques de la peste, 
dressées par les loïmographes les plus dignes de confiance , et 
spécialement celle qui nous a été envoyée récemment par M. le 
docteur Rossi , du Caire , qui a mis à profit et complété celle de 
ses devanciers. 

Nous y verrons que la peste s’est montrée en Grèce une fois 
dans le 1x° siècle avant J.-C., une fois dans le vire, trois fois dans 
le vi‘, une fois dans le v*, et cependant il n’est pas fait mention 
de la peste en Égypte pendant aucun de ces siècles. 

Nous devons dire également que , du x1° au vin: siècle avant 
J.-C., on compte quatre pestes dans la Turquie d’Asie et la Sy- 
rie, tandis que , dans la même période , l'Égypte paraît avoir été 
exempte du fléau. 

Le même fait se représente, mais plus remarquable encore, 
pour l'Italie, où vingt-deux pestes ont été constatées du vin an 
iv* siècle avant J.-C., tandis qu'il n'en est signalé aucune en 
Égypte pendant ce laps de temps. 

Arrivant à des temps moins anciens , nous apprenons que dans 
le vi' siècle de notre ère , la France a subi dix épidémies de peste, 
tandis que le relevé de M. Rossi ne nous montre aucune épidé- 
mie pestilentielle en Égypte, ni pendant ce vi‘ siècle, ni même 
pendant les deux siècles qui l'ont précédé (1). 

Ici, messieurs, nous devons nous arrêter un instant pour 
examiner la valeur et la portée d'une objection qu’on peut faire 
aux résultats de la statistique dont nous venons de faire usage, ct 


(1) H faut faire remarquer, cependant, qu'au rapport de Procope, la 
grande peste de 542 aurait pris naissance à Peluze, sur les bords de 
l'ancien canal qui réunissait les deux mers. 
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qui, nous le répétons , est le fruit des recherches de tous les 
auteurs les plus justement estimés. Cette objection , la voici : 

Les anciens confondaient sous le nom de peste ou de maladies 
pestilentielles toutes les affections qui entraînaient à leur suite 
une grande mortalité. Comment donc distinguer dans les tableaux 
statistiques les véritables pestes des maladies qui en ont usurpé 
le nom ? 

Cette objection peut être fondée pour la plupart des pestes in- 
diquées antérieurement au 1v° siècle avant J.-C. ; elle peut même 
conserver quelque valeur pour les pestes signalées entre ce 
iv: siècle et l’année 542 de notre ère, où sévit à Constantinople 
cette terriblepeste dont Procope et_Évagre nous ont donné une 
description qui ne peut laisser aucun doute sur le véritable ca- 
ractère de la maladie. Mais , à partir de cette époque , le nom de 
peste a été généralement réservé pour l'affection qui présente des 
bubons , des charbons et des pétéchies. 

Si l'on peut croire que, dans les siècles qui se sont écoulés 
entre le vie et le xvi° de notre ère, la dénomination du mot peste 
a été assez justement appliquée , nous sommes en droit d'assurer 
qu'à partir du commencement du xvI' siècle , c’est-à-dire posté- 
rieurement à l'établissement des lazarets en Europe, ce nom n’a 
été employé qu’en pleine connaissance de cause. 

Il nous importe donc beaucoup d'étudier les faits postérieurs 
au xv* siècle. 

Au xvj° siècle, on n'a observé qu’une seule peste en Égypte ; 

ln’en est indiqué aucune ni en Turquie d'Asie ni en Syrie; et, 
cependant , on compte dans ce même xvi siècle 14 pestes en 
France, 12 en Allemagne, 11 en Italie, 9 en Dalmatie, 6 en 
Turquie d'Europe, 5 en Angleterre , 5 en Espagne , 2 en Por- 
tugal, 2 en Pologne, 2 en Belgique et 4 en Suisse. 
. Dans le xvut siècle. on signale deux pestes seulement en 
Egypte ; on n’en signale aucune ni en Turquie d’Asie ni en Sy- 
rie ; et, cependant , nous en comptons 19 en Allemagne, 14 en 
lialie, 11 en France , 6 en Angleterre , 5 en Russie, 4 en Tur- 
quie d'Europe , 3 en Espagne, ? en Hollande , 2 en Suisse, 2 en 
Danemark , 1 en Suède et 1 en Pologne. 

I nous paraît impossible, messieurs , que celui qui rapproche 
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ces chiffres ne soit pas frappé de la répétition de cette circon- 
stance remarquable, savoir, qu’à certaines époques la peste s’est 
montrée fréquente et terrible sur un grand nombre de points du 
globe , de l’Europe surtout , tandis qu’elle n'existait pas ou était 
très rare en Égypte. 

Comment admettre que la peste a toujours été importée de 
l'Égypte ou même de l'Orient dans les nombreux cas que nous 
venons de rappeler ? Mais si l’on n'admet pas ces importations, que 
rien ne prouve, que tout contredit , on sera conduit à la néces- 
sité de reconnaître que, dans les époques indiquées, la peste 
naissait spontanément dans plusieurs régions de l'Europe. 

C’est donc avec raison que le savant et judicieux M. Littré a 
pu dire : « Les pestes furent très fréquentes en Europe dans les 
» Xvi° et xvi siècles. L'Italie, la France, l'Angleterre , la Hol- 
» lande , l'Allemagne, étaient envahies par ce fléau, et Paris et 
» Londres le voyaient naître dans leur sein comme le voient 
» naître Constantinople et le Caire (1). » 

Par des causes qu'il ne nous paraît pas impossible de pénétrer 
et que nous tâcherons d'indiquer bientôt, la peste, dans le 
xvl' siècle et dans la première partie du x1x°, a paru prendre 
exclusivement, ou presque exclusivement , naissance dans le 
Levant. 

Dans le xviu: siècle, la peste épidémique s’est montrée 19 fois 
en Égypte , 7 fois dans la Turquie d'Europe , 4 fois en Dalmatie, 
L fois en Allemagne, 3 fois en Russie , 3 fois en Espagne , 2 fois 
en Pologne , 2 fuis en Grèce, 1 foisen Italie , 4 fois en Suède et 
4 fois en France. Il s'agit de la trop mémorable peste qui, en 
1720 et 1721 , a ravagé Marseille et la Provence. 

Enfin , dans les 45 premières années de ce siècle , la peste épi- 
démique a frappé 8 fois l'Égypte, 6 fois la Turquie d'Europe, 
4 fois la Turquie d'Asie, 3 fois la Grèce, 2 fois la Syrie, 2 fois 
l'Italie, 2 fois la Russie , 1 fois l'Allemagne , 1 fois la Dalmatie, 
4 fois le Maroc. 

Les données statistiques que nous venons d'emprunter aux 


(1) M. Littré, article Peste du Dictionnaire de médecine en 25 volumes. 
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loïimographes, celles surtout qui ont trait aux pestes des xvI* et 
xvil® siècles, paraissent fournir un argument tout-à-fait pé- 
remptoire en faveur de la spontanéité de la peste, à certaines 
époques , dans un grand nombre des contrées de l’Europe. 

Toutefois, messieurs, notre conviction serait plus profonde en- 
core si elle pouvait s’appuyer sur des faits contemporains et bien 
constatés. Ces faits existent-ils ? Nous ne craignons pas de ré- 
pondre affirmativement. 

M. le docteur Lachèze, dans le compte-rendu de son voyage 
en Perse, établit que , dans des temps peu éloignés de nous , la 
peste est née spontanément , et un assez grand nombre de fois, 
dans plusieurs villes de l’Asie-Mineure , et particulièrement à Er- 
zeroum , qui se trouve à cinq journées de Trébisonde et à dix 
journées des frontières de la Perse. 

Le conseil supérieur de santé de l'empire ottoman, dansle do- 
cument qu'il a adressé à l’Académie, signale au nombre des pestes 
qui se sont montrées en Turquie depuis son installation , c’est-à- 
dire depuis 1838, deux pestes qui ont pris naissance dans les 
villages qui entourent Erzeroum, villages situés non loin des 
sources septentrionales de l’Euphrate. 

Ces faits, au reste, ne font que confirmer la tradition géné- 
ralement répandue à Constantinople et dans tout :’Orient, que, 
souvent, la peste naît spontanément à Erzeroum ou dans ses 
environs. 

La ville d’Alep paraît avoir, quoiqu’à un moindre degré, cette 
funeste faculté d’engendrer la peste. M. Ferdinand de Lesseps a 
dit au rapporteur de votre commission qu'après le dernier trem- 
blement de terre d'Alep, en 1822, M. de Lesseps, son oncle, 
alors consul de France en cette ville , avait vu la peste y naître 
sans aucune importation. 

D'autres observations non moins remarquables autorisent à 
penSr que la peste naît spontanément sur les bords du Danube, 
comme sur ceux du Nil et de l’Euphrate. 

L'armée russe qui, en 4828, vint combattre les Turcs dans 
la Moldavie, la Valachie et la Bulgarie, fut atteinte d'une fièvre 
très meurtrière et qui était accompagnée de bubons aux aines et 
aux aisselles. 

T. XI N° 45. 2 
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M. le docteur Witt, médecin en chef de cette armée, vous a 
adressé, le 19 décembre 1844, une traduction allemande de l’ou- 
vrage russe qu'il a publié à cette occasion sur le climat de la 
Valachie et de la Moldavie, et sur la maladie appelée épidémie 
valaque qu’il a observée sur plusieurs corps d'armée pendant la 
campagne de 1828. Cette traduction ne paraît pas être parvenue 
à l'Académie. 

Le 15 septembre 1845, vous avez recu du même auteur une 
lettre qui devait être le complément de l’envoi précédemment 
fait. Cette lettre, qui est une réponse à une analyse critique faite 
par le professeur Seidlitz, et publiée dans les Mémoires de l’Aca- 
démie impériale de Saint-Pétersbourg pour 1844, contient plu- 
sieurs renseignements intéressants. 

On y voit clairement que le professeur Seidlitz, qui, lui aussi, 
a observé la maladie sur les lieux, n’hésite pas à la regarder comme 
la vraie peste, comme la peste orientale ; tandis que M. Witt, 
d'accord avec les médecins du pays, reconnaît bien que c'était 
une maladie caractérisée par des bubons et ressemblant de tous 
points à la peste orientale, mais pense qu’elle doit être distin- 
guée de cette dernière, parce qu’elle naît sur les bords du Da- 
nube, sans aucune importation extérieure, 

Un médecin supérieur de l’armée russe, M. le docteur Schle- 
gel, qui, avant l’arrivée de M. Witt en Valachie, avait été 
chargé de déterminer le caractère de la maladie, écrivait au 
général Roth, en date du 24 mai 1828 , et au médecin en chef, 
en date du 26 mai même année, que, quoique la maladie en 
question eût beaucoup d'aflinité avec la peste orientale, elle en 
différait cependant en cela qu’elle devait son origine dans ce pays 
(la Valachie) aux émanations putrides contenant du gaz mé- 
phitique. Il ajoutait : 

« Sur la question que j'ai faite aux médecins de l'opinion 
» contraire , en quoi cette maladie diffère-t-elle de la véritable 
» peste , et sous quel nom systématique la trouvons-nous désignée 
* chez les auteurs qui ont traité des maladies des climats chauds, 

» je n’ai reçu aucune réponse satisfaisante. » 

L'opinion de l’Académie dans la question qui a divisé les mé- 
decins russes ne sera pas incertaine. 


ee, 
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D'une part, il est établi que l'épidémie régnante était la vraie 
peste, puisqu'on ne trouvait chez les malades aucun symptôme 
différent de ceux qu’on observe chez les pestiférés. 

Sur ce point donc, il serait difficile de contester la vérité de 
l'opinion émise par M. le professeur Seidlitz. 

Quant au fait articulé par M. Witt, d'accord , nous le répétons, 
avec les médecins du pays , que l'épidémie pestilentielle qui a 
régné dans l’armée russe en 1828 et 1829 était née dans les : 
lieux mêmes où elle a sévi, non seulement rien n'autorise à le 
nier, mais nous devons ajouter qu'il est en parfaite harmonie 
avec des observations faites avant et depuis 1828. x 

M. le professeur Seidlitz a prouvé que toutes les fois que, 
dans les temps passés, les Russes ont fait la guerre aux Turcs sur 
les bords du Danube et de la mer Noire, leurs armées ont tou- 
jours été frappées par la peste. Se fondant sur ce fait et sur 
d'autres considérations dont nous aurons bientôt occasion de 
vous entretenir, le professeur de Pétersbourg ne craint pas d’af- 
firmer que , dans ces cas, la peste n’a été que le degré le plus 
grave des fièvres endémiques du pays (1). 

Chénot, qui a laissé un bon ouvrage sur la peste observée par 
lui en Transylvanie depuis le commencement d'octobre 1755 
jusqu’à la fin de janvier +757, a reconnu la peste dans une ma- 
ladie caractérisée par des bubons , des charbons et des pétéchies, 
mais il a été en dissidence avec les medecins des localités où 
sévissait la peste, parce que ceux-ci affirmaient que l'épidémie 
réguante était due aux causes d’insalubrité inhérentes à la con- 
trée. Ces médecins allèrent plus loin : ils déclarèrent à Chénot 
que les tumeurs dans la région parotidienne , sous les aisselles et 
aux aines n'étaient pas rares dans leur pays, et qu’on les obser- 
vait presque tous les ans chez les Valaques (2). 

Ce témoignage , rapporté par Chénot lui même, vous paraîtra 
bien digne d'attention. 


(1) Mémoire du docteur Seidlitz, inséré en 1835 dans le recueil 
publié à Hambourg, contenant les travaux des médecins allemands habi- 
lant la Russie, Pièces et documents, n° IEF, 

(2) Chénot, Z'ractatus de peste, Vienne, 1769, p. 32. 
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Vous ne serez pas moins frappés, messieurs, de plusieurs 
faits signalés dans le mémoire que vous ont adressé trois mem- 
bres du cunseil supérieur de santé de Constantinople. 

Il résulte , en effet , de leur exposé que , depuis l'établissement 
des lazarets et des quarantaines dans l’empire/ottoman, la peste, quia 
été observée six fois dans la Turquie d’Asie, s'est montrée sept 
fois dans la Turquie d'Europe , sur les bords du Danube surtout, 
sans que, dans la majorité de ces manifestations, on ait pu 
établir la filiation des cas à l’aide de communications suspectes. 
Le conseil déclare même que, dans un village turc, situé à 
12 lieues de Plulippopoli, et qui a été ravagé par la peste en 
1841, celle-ci s’y montrait depuis trois ans sporadique et bénigne. 

Réunissez, messieurs , dans votre esprit les faits observés par 
les médecins de l'armée russe en 1828 et 1829, ceux empruntés 
à Chénot, ceux, enfin, qui vous ont été communiqués par le 
conseil supérieur de santé de Constantinople, et il vous sera 
facile de reconnaître avec nous que les bords du Danube ont 
donné récemment naissance à la peste spontanée. 

S'il est prouvé que la peste est née et peut encore naître 
spontanément dans des lieux divers, il ne faudrait pas croire, 
cependant , que l’Europe doit la redouter également de tous les 
points signalés comme ayant été et pouvant être encore des foyers 
de peste spontanée. 

Les pays desquels nous avons presque exclusivement à craindre 
l'importation de la peste se réduisent aujourd’hui à un très petit 
nombre , surtout si nous ne tenons compte que des faits qui se 
sont passés depuis une période de dix ans. 

Au commencement de cette période, on s’accordait assez 
généra'ement à ne reconnaître que trois foyers principaux de 
peste, l'Égypte , la Syrie et Constantinople. 

On ne peut douter que la capitale de la Turquie n'ait vu sou- 
vent la peste naître dans son sein. 

M. le docteur Brayer a fort bien établi que la peste a été 
endémique dans cette ville pendant sept des neuf années qu'il y 
a passées. 

Pendant cinq ans, il n’a observé que des pestes sporadiques ; 
dans denx années seulement, en 1819 et 1822, il a vu la ma- 
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ladie revêtir le caractère épidémique. Dans les deux autres 
années, enfin , il n'a eu connaissance d'aucun cas de peste dans 
Constantinople. 

Les registres du comité sanitaire d'Alexandrie font mention de 
dix navires entrés dans ce port avec la peste. Huit de ces navires 
venaient de Constantinople. 

Toutefois il paraît certain que, depuis 1839, on n’a con- 
staté dans Constantinople aucun cas de peste soit épidémique, 
soit même sporadique. Le conseil supérieur de santé croit et 
affirme que ce résultat est exclusivement. dû aux mesures qua- 
rantenaires prescrites par lui. Nous désirons vivement qu'il en 
soit ainsi, sans pouvoir oublier que lorsque la terrible épidémie 
de 1812 frappa Constantinople , il y avait huit ans qu’on n'avait 
vu aucun cas de peste dans cette ville immense , ce que prouvent 
les registres tenus à la chancellerie de l'ambassade de France 
près la Sublime Porte. 

La Syrie paraît aussi complétement exempte de peste depuis 
la même époque. C’est ce qu'affirment des hommes honorables 
parfaitement placés pour connaître le véritable état des choses, et 
parmi lesquels nous citerons : M. Lander, consul anglais aux 
bardanelles , et M. Béclard, fils de notre célèbre professeur, gé- 
rant du consulat général de France à Smyrne. à 

Un mémoire de M. le docteur Lasperanza, médecin employé 
par l'intendance sanitaire de Constantinople, nous a fourni quel- 
ques détails aussi précis qu'importants sur l’état actuel de la santé 
de Jaffa et sur les moyens à l’aide desquels ce praticien croit avoir 
obtenu une amélioration qui est réelle et très remarquable. La 
peste a cessé d’être endémique à Jaffa comme dans les autres 
ports de la Syrie. 

Au moment où nous parlons, c'est donc presque exclusive- 
ment de l'Égypte que nous avons à craindre l'importation de la 
peste. 

La conclusion générale qui ressort de tout ce qui est contenu 
dans ce chapitre est la suivante :} 

On à vu la peste naître spontanément, non seulement en 
Égypte, en Syrie et en Turquie, mais encore dans un grand 
“ombre d’autres contrées d'Afrique , d'Asie et d'Europe. 


RAPPORT. 


CHAPITRE II. 


Dans les pays où l’on a observé la peste spontanée, a-t-on pu attribuer 
rationnellement le développement de celle-ci à des conditions hygié- 
niques déterminées ? 


Pour répondre avec quelque précision à cette question, nous 
étudierons successivement les localités dans lesquelles la peste est 
née spontanément dans le cours des cinquante années qui vien- 
pent de s’écouler et l’état des habitants de ces localités. 

Occupons-nous d’abord de l'Égypte. 

Celui de vos commissaires qui, en 1828, a reçu du gouverne- 
ment français la mission d’aller rechercher en Égypte les causes 
de la peste, vous rendant compte des résultats obtenus par la 
commission qu'il présidait, s’exprimait ainsi : 

» Tout Européen qui mettra le pied en'Égypte pendant la sai- 
» son favorable sera frappé de la constante sérénité du ciel. Il 
» sentira dans l’air cette pureté que l’on rencontre toujours dans 

le voisinage des eaux vives. S'il voyage sur le Nil, il sera 
charmé, non de la couleur toujours louche, mais de la saveur 
fraiche de l’eau du fleuve ; et, s’il visite à droite et à gauche 
les plaines cultivées, il sera saisi à l'aspect de cette terre riante 
de verdure et couverte de richesses destinées, les unes à nourrir 
l’homme , les autres à le vêtir. Tout ce grand paysage ombragé 
de dattiers, d'orangers , de citronniers, de jasmins , de tama- 
rins, de saules , d'acacias, de sycomores , et sillonné de canaux 
et de digues qui rompent sans cesse la direction des chemins ; 
tout ce paysage va s'appuyer sur les sables du désert, aux pieds 
d'une double chaîne de montagnes qui , à l’orient et à l’occi- 
dent, le clôt comme une double muraille. » 

» La salubrité de l'Égypte est augmentée par les vents qui y 

règnent presque journellement , surtout par les vents étésiens 

qui soufflent au nord (1). » 

Trois périodes divisent l’année en Égypte. L'une commence 
en août et finit en octobre : c’est le temps de l’inondation. La 


(1) Pariset, HMémoures sur les causes de la peste. Paris, 1837. 
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deuxième période comprend novembre, décembre, janvier, fé- 
vrier, mars et avril : c’est celle des moissons d'hiver ; la terre est 
alors couverte de trèfle, de blé, d'orge, de lin, etc. La troisième 
période commence au mois de mai pour finir ordinairement en 
août ou septembre : c’est le moment de la culture du coton , de 
l'indigo, du sésame et du riz. 

Les inconvénients naturels du climat de l'Égypte sont peu nom- 
breux. Ce sont la fraîcheur et l'humidité des nuits; les varia- 
tions brusqueset fréquentes de la température dans le jour ; les 
pluies et les brouillards du Delta pendant l'hiver ; les vives ar-: 
deurs et l’abondante poussière de l’été ; enfin, l'étrange action sur 
l'économie vivante de ce vent du sud connu sous le nom de 
lansin. 


Comment donc peut-il se faire, messieurs, que, dans une con- 
trée si riche de tous les dons de la nature , si peu exposée natu- 
reilement à des influences nuisibles, l’homme soit parvenu à force 
d'ignorance et d’incurie à être mal logé, mal vêtu et mal nourri, 
à boire fréquemment une eau corrompue , à respirer un air im- 


pur et trop souvent mortel? 

Il semble, dit un de vos membres correspondants qui a long- 
temps résidé en Égypte , que l'habitant du Delta ait voulu pré- 
parer lui-même les causes de sa mort (1). 

Sa maison, ou plutôt sa tanière, construite avec de la boue et 
une charpente composée d'ossements d'animaux, est basse, obs- 
cure, humide. L'entrée en est fort étroite, et l’homme n’y pénètre 
qu'en rampant. Contre celte première habitation , un voisin en 
élève une seconde ; une troisième s’adosse à celle-ci, et ainsi de 
suite, de manière à former un groupe de maisonnettes serrées, 
assez rapprochées les unes des autres pour ne pas permettre la 
libre circulation de l'air atmosphérique. Dans ces misérables 
buttes, les hommes, les femmes et les enfants couchent pêle- 
mêle sur laterre, souvent humide, et dont ils ne sont séparés que 
par une patte de joncs usée, pourrie, vermoulue. 

Dans son village, bâti au niveau du sol, l'Égyptien rassemble 


(1) M. Hamont, Destruction de la peste et des quarantaines { Bulletin 
de l'Académie royale de médecine. Paris, 1844, t. X, p. 40). 
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comme à dessein toutes les causes de destruction. Il entoure sa 
demeure d’une montagne d'ordures, de décombres, et, empri- 
sonné de la sorte, il semble, dit M. Hamont , défier une ventila- 
tion qui assainirait la localité où il a fixé sa demeure. 


Il ne porte pour tout vêtement que son linge de corps, dont il 
change rarement , une tunique de toile très large et un ample 
manteau de laine brune. Trop souvent des haillons lui couvrent 
imparfaitement la ceinture et les épaules. 

L'Égyptien dans l’aisance, c’est-à-dire l’Égyptien d'exception, 
mange du riz, du pain de maïs ou de blé, de bonne viande, de 
bon poisson, des fruits mûrs, d'excellents légumes ; mais, pour 
es trois quarts de la population , la nourriture est très mauvaise. 

Le blé que cultive le fellah , il lui est défendu d’en user. 

Le pain dont s’alimente généralement le peuple est fait avec 
de la farine de maïs, sans levain , et incomplétement cuit sous la 
cendre. 


A défaut de pain, le fellah mange des semences de coton, des 
résidus de graine de lin, des noyaux de dattes qu'il a pilés et ré- 


duits en galettes. 

Quant à la viande , le maître lui en doune , mais de celle pro- 
venant d'animaux malades. Son mets ie plus ordinaire, c’est de 
vieux fromage fait avec de mauvais lait qu’il conserve dans des 
pots où s’agitent des milliers de petits vers blancs. Dans ce fro- 
mage, qui ressemble à de la chaux délayée, il jette assez souvent 
des oranges amères, dont il aine beaucoup la saveur. 

Du poisson pourri, des feuilles de mauve, des feuilles de char- 
don , les tiges et les feuilles de trèfle blanc, de fenu-grec ; des 
dattes vertes ou pourries ; des oignons crus ; des concombres éya- 
lement crus, des courges, une espèce de melon sans saveur, des 
pastèques , voilà ce qui complète l'alimentation habituelle du 
fellah. 

En Égypte, la plupart des habitants des campagnes ne boivent, 
pendant une grande partie de l’année, que de l’eau séjournar:t 
dans les mares ou de l’eau saumâtre. 

Prédisposé par les causes que nous venons d’énumérer à sui" 
toutes les influences nuisibles que peuvent exercer les agents ci- 
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térieurs, l'habitant des villages de l'Égypte respire un air presque 
toujours infect. 

Comment pourrait-il en être autrement pour des hommes 
dont les habitations ne contiennent qu’un air vicié par l’encom- 
brement, l'humidité et la malpropreté? Comment pourrait-il en 
être autrement quand on voit des monceaux d’immondices en- 
tourer les maisons, les villages et jusqu'aux mosquées, quand 
on apprend que le combustible dont se sert la classe pauvre n'est 
qu'un mélange d’excréments d'hommes et d'animaux séchés au 
soleil, quand on sait, enfin, que les cimetières, placés presque 
constamment dans les villages, contiennent des tombeaux tou- 
jours ouverts, et qui laissent continuellement exhaler une odeur 
cadavéreuse que les Européens supportent avec peine ? 

Il faut ajouter à toutes ces misères du fellah un asservissement 
complet, des punitions fréquentes, et la certitude que son travail 
ne pourra jamais améliorer ni son sort ni celui des siens. 

Ne sont-ce pas là, messieurs, des conditions d'existence ex- 
ceptionnelles, et pouvant donner naissance à des maladies excep- 
tionnelles ? Mais poursuivons. 

Dans l'Égypte moderne, l'hygiène des villes n’est pas meilleure 
que celle des villages. Nous prendrons pour exemple le Caire, 
ville de 200,000 âmes. 

Les rues sont sans pavé, étroites, irrégulières, ténébreuses, 
sans issue pour la plupart, et formées par une double suite de 
mosquées, de palais, de maisons, belles quelquefois, mais sans 
symétrie, entremêlées à chaque pas de masures et de ruines, re- 
traite des chiens errants, séjour de pourriture. 

Le calidj, ou canal qui traverse la ville, long réceptacle des 
immondices qu’y versent les égouts, reçoit, une fois l’année, l’eau 
du fleuve, Cette eau arrive à, comme partout, trouble et limo- 
neuse, pour se mêler avec toutes les ordures imaginables. C’est 
dans cet état qu'elle est distribuée dans K ville et bue par les 
pauvres. Mais, bientôt, ia chaleur fait baisser le lit du canal ; 
l'eau s'altère, se noircit et s'évapore en remplissant les maisons 
voisines d’un méphitisme qui fatigue la tête et soulève l’es- 
tomac. 


Le Caire a 35 cimetières, dont 10 hors de la ville, et 25 dans 
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l'intérieur. Ces 25 cimetières sont tous considérables et entre- 
mêlés de maisons. 

Le quartier des Coptes, composé d’environ 300 maisons for- 
mant des rues sales, étroites, tortueuses, renferme une nouvelle 
cause d’insalubrité. 

Dans la plupart de ces maisons, on a pratiqué au niveau du 
sol des caveaux de sépulture en nombre variable. Chacun de ces 
caveaux renferme de 80 à 90 cadavres. Ces caveaux sont dans 
des cours à l'air libre. Il en est d’autres contenant jusqu'à 30 ca- 
davres et au-dessus desquels habite la famille, qui n’en est sé- 
parée que par un plancher. 

Est-il donc étonnant, messieurs, que le Caire soit un foyer 
producteur de peste ? 

Tel est le triste tableau des misères de la population égyp- 
tienne, tableau que nous avons emprunté à deux membres de 
cette Académie qui l'ont vérifié sur les lieux (1). Peut-on porter 
plus loin le mépris des lois de l'hygiène ? Peut-on réunir, comme 
à plaisir, dans un pays un plus grand nombre de causes d'insalu- 
brité? Qui pourrait maintenant ne pas comprendre ce qu'a dit 
Desgenettes, « que, dans cette malheureuse contrée, la peste à 
été vue en cent lieux à la fois, quoique ces lieux n’eussent entre 
eux aucune communication ? » 

Si nous recherchons avec soin les causes qui paraissent exer- 
cer l'influence la plus grande sur le développement de la peste, 
nous pourrons les résumer ainsi : habitation sur des terrains 
d’alluvion ou sur des terrains marécageux ; maisons basses, mal 
aérées, encombrées ; air chaud et humide: action des matières 
animales et végétales en putréfaction ; alimentation malsaine et 
insuffisante ; grande misère physique et morale. 

Mais ces causes, qui favorisent certainement le développement 
de la peste, suflisent-elles pour la produire? 

Chacune de ces causes, prise isolément , ne produit pas la 
peste. 

Réunies, elles ne l’engendrent pas nécessairement. 

Cependant la peste ne s’est montrée spontanément en Égypte 


1) MM. Pariset et Hamont 
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que dans les lieux, les saisons et les temps où la plupart d’entre 
elles ont été réunies. 

La peste ne naît pas dans la Haute-Égypte, la Nubie, l'Abys- 
sinie ; elle ne remonte pas au-delà de la première cataracte. La 
bonne qualité du sol, le facile écoulement des eaux, le petit 
nombre des habitants et les grands mouvements de l'air contre- 
balancent et annihilent tous les vices du régime suivi par les in- 
digènes (1). 

« On sait, dit Gaëtani-Bey, que la peste ne se répand jamais 
au-delà d’Assuan, en raison de la différence de situation, de cha- 
leur, de sécheresse et de nature du sol ; tandis que ce fléau s’in- 
sinue avec la plus grande facilité dans les localités où l’eau reste 
stagnante, par suite de l'absence ou du mauvais entretien des 
canaux. C’est pourquoi Bassora et Bagdad sont devenues aujour- 
d’hui sujettes à la peste, dont elles étaient autrefois exemptes, 
grâce aux soins d’une administration prévoyante (2). » Les sai- 
sons n’ont pas une action moins marquée. La chaleur sèche de 
ce qu'on appelle en Egypte le second été, le règne du vent du 
nord, qui s'établit ordinairement vers le 24 juin, enfin les pre- 
mières rosées qui commencent vers la fin du même mois, chan- 
gent et les conditions de l’air et les aptitudes organiques : la 
peste cesse. 

Si ce que nous venons de dire de la Haute-Égypte, où l’on ne 
retrouve ni le sol humide ni l’air marécageux du Delta ; si ce que 
nous venons de dire de la cessation de la peste dans la Basse- 
Égypte, à une époque fixe, et sous l'influence d’un air plus sec et 
plus chaud, toutes les autres conditions restant les mêmes, tend 
à établir que la réunion des causes indiquées a une action plus 
que secondaire sur le développement de la peste, la vérité de 
celte proposition ne deviendrait-elle pas plus probable encore, 
on pourrait peut-être dire plus prouvée, si on venait à constater 
que quand ces causes ou seulement la plupart de ces causes ont 
été combattues, détruites par une administration vigilante et 
éclairée, la peste ne s’est plus montrée dans cette contrée? Nous 


(1) Pariset, Causes de la peste. 
(2) S'ulla peste che afflisse l'Egitio l'anno 1835. Napoli, 1841. 
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devons dire ici, par anticipation, qu'il en a été ainsi dans l’an- 
cienne Égypte, si justement renommée pour sa police sanitaire. 

Mais la peste spontanée ne s’est pas montrée en Égypte seule- 
ment ; nous avons vu qu’elle s’est développée dans d'autres con- 
trées et notamment à Constantinople. Trouverons-nous dans cet 
autre foyer de peste les mêmes causes productrices de la ma- 
ladie? 

C’est du 1° au 20 juillet, époque où le vent du nord, /a 
tramontana, vient ordinairement à cesser, que les premiers 
cas de peste éciatent à Constantinople, La maladie se montre 
fréquemment alors dans un des villages situés sur les rives 
du Bosphore, et principalement sur la rive européenne, plus 
exposée que la rive asiatique, au sirocco, ou vent du sud; 
tantôt c'est au bagne ou dans une caserne qu'ont lieu les pre- 
mières atteintes; tantôt c'est dans un de ces khans, petits, 
sales, mal situés, mal aérés, qui servent de logement aux voya- 
geurs ; tantôt, enfin, dans les quartiers situés le long du port 
et dans les rues malpropres, étroites, tortueuses, qui les avoi- 
sinent. 

Quelquefois, après certains accidents sporadiques , on n’entend 
plus parler de la peste pendant une ou deux semaines et plus. On 
espère que la peste ne reparaîtra plus; on se félicite. Mais sur- 
vient une averse, un orage ; le sirocco vient à remplacer la 
tramontana. Un village , très éloigné de celui où la peste s'était 
déclarée, est atteint. Plusieurs accidents ont lieu presque au 
même moment. Une partie de la population encore intacte quitte 
le village et se sauve sur les collines voisines, où elle s'établit sous 
des huttes faites de mauvaises planches. Des inalades, le plus 
grand nombre succombe ; des fuyards exposés au grand air, très 
peu. Enfin , la tramontana reprend son empire : la maladie di- 
minue peu à peu et finit par s’éteindre (1). 

Les premières attaques de peste qui furent constatées à Con- 
stantinople lors de l'épidémie de 1831 et lors de celle plus re- 
doutable de 1834, furent observées à San-Dimitri , village dont 
M. le docteur Cholet nous a fait connaître l’insalubrité, 


(1) Brayer, ouvrage cité, t. I, p. 77. 





de 
est 

Sar 
plu 
qu: 
Loi 
de 

dic 
ell 
tèr 


de 
au 
où 


de 


lo 


pr 


nn 


ra 


al 
C 





DE LA PESTE FT DFS QUARANTAINES,. 669 


« Lorsqu'on traverse le petit ruisseau qui sépare ce village grec 
de Péra , une odeur des plus fétides frappe l’odorat. Ce ruisseau 
est, en effet, le réceptacle des immondices, non seulement de 
San-Dimitri, mais encore des villages voisins. L'hiver, par ses 
pluies très fréquentes , le convertit en un vrai torrent qui cause 
quelquefois de grands ravages avant de se décharger dans le port. 
Lorsque, au printemps, ses eaux tarissent insensiblement par suite 
de la rareté des pluies et de l'intensité de la chaleur, les immon- 
dices qu'il charrie finissent par s’amonceler au-dessous du village ; 
elles se dessèchent et dégagent des miasmes des plns délé- 
tères (1). » 

Ces citations, messieurs, empruntées à deux auteurs dignes 
de confiance , MM. les docteurs Brayer et Cholet, nous mettent 
à même de donner la solution de la question posée relativement 
aux causes de la peste spontanée à Constantinople. 

C'est lorsque le vent du nord vient à cesser, c’est à l’époque 
où la température devient plus élevée en même temps que l'air 
devient plus humide par le souflle du sirocco, qu'éclatent les 
premiers cas de peste. 

Les endroits les plus maltraités sont les quartiers pauvres le 
long du port ou des villages habités par des populations malpro- 
pres et malheureuses , surtout par des Grecs et par des juifs. 

Le voisinage de matières animales et végétales en putréfaction 
à paru contribuer puissamment au développement de la peste à 
San-Dimitri. 

Les détails dans lesquels entre M. Brayer sur l'alimentation 
des classes pauvres à Constantinople nous fait voir qu’elle se 
rapproche beaucoup de celle des fellahs. 

Nous retrouvons donc dans la capitale turque la peste naissant 
au milieu et très probablement sous l'influence des mêmes 
causes qui nous ont paru l'engendrer en Égypte. 

Est-ce encore aux mêmes causes qu'il faut attribuer la peste 
qui se développe spontanément dans les villages qui avoisinent 
Erzeroum ? 


Erzeroum , grande ville de 50,000 âmes, est située dans une 


(1) Cholet, Mémoire sur la peste. Paris, 1836, p. 17. 
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presqu'île formée par les deux sources septentrionales de l'Eu- 
phrate qui se réunissent à trois lieues de la ville. La branche 
nord, la plus considérable, traverse la plaine de l’est à l’ouest ; 
ce n’est encore qu'une petite rivière marécageuse qui déborde à 
l'époque de la fonte des neiges. Les marais qui l’avoisinent, et près 
desquels sont situés des villages très populeux, produisent une 
espèce de jonc qui atteint une grande hauteur et sert à chauffer 
les bains turcs. 

Les maisons, surtout celles de la campagne, ne peuvent être 
comparées, dit Tournefort (1), qu'à des renardières. M. Sou- 
lange-Bodin , aujourd’hui consul à Mogador, qui a passé à Erze- 
roum l'hiver de 1844-1845, en qualité de gérant du consulat de 
France , a trouvé également les maisons de la plus grande partie 
de la population des campagnes, et même de la ville, basses, 
étroites , humides. Elles sont construites en terre. L'hiver, tous 
les membres de la famille et tous les bestiaux sont couchés pêle- 
mêle dans ces espèces de tanières. 

Les rues d’Erzeronm sont très malpropres. On y abandonne les 
animaux morts; on y dépose toute espèce d’ordures ; les bou- 
chers y abattent les bestiaux ; en un mot, elles sont aussi insa 
lubres que possible. 

La population est généralement fort pauvre. 

Sa nourriture se compose surtout de salaisons. Souvent les 
habitants d'Erzeroum et des nombreux villages environnants 
n’ont pour toute ressource que du lait et des olives. 

Les hivers sont longs et rigoureux dans la capitale de l’Armé- 
nie. Le bois y est excessivement rare et cher. Le combustible le 
plus ordinaire de nos jours , comme lors du voyage de Tournefort, 
consiste dans de la bouse de vache qui, appliquée et séchée 
contre les maisons , sert ensuite à faire des espèces de mottes 
On ne saurait s’imaginer, dit le célèbre botaniste , quel horrible 
parfum répand ce détestable combustible dans des maisons qui ne 
sont que des terriers. 

De la fin d'octobre au commencement de mai, le thermo- 
mètre Réaumur monte rarement au-dessus de zéro, Dans l'hiver 


(1) Relation d'un voyage du Levant, Paris, 1717, t. I, p.257. 
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de 1844-1845, il a été pendant quarante-cinq jours entre 15 et 
20 degrés au-dessous de zéro. 

En été, la chaleur s'élève à 15, 20 et même 22° R. 

Les vents sont habituellement de l’est et du sud-est. 

Les deux dernières pestes qui se sont montrées , d'abord dans 
les villages environnant Erzeroum, ensuite dans Erzeroum même, 
ont commencé, l’une vers le milieu d'août 1840, l’autre à la fin 
de juin 1841. Gette dernière a été très meurtrière , puisqu'elle a 
fait périr 36,000 personnes. La petite épidémie de 1840 et la 
gande épidémie de 1841 ont été observées, l’une par M. Bruner, 
l'autre par M. Massa, tous deux médecins sanitaires envoyés sur 
le théâtre de la maladie par le conseil supérieur de santé rési- 
dant à Constantinople. 

Les conditions hygiéniques dans lesquelles vit la classe pauvre 
d'Erzeroum et des villages environnants, classe pauvre qui com- 
pose la presque totalité de la population, se rapprochent beaucoup 
de celles que nous avons constatées pour un grand nombre 
d'habitants de l'Égypte et pour les habitants des quartiers misé- 
rables de Constantinople. Nous ne pouvons donc pas nous étonner 
de voir la peste spontanée naître à Erzeroum, et surtout dans les 
localités marécageuses existant le long d’une des branches origi- 
naires de l'Euphrate , principalement pendant la saison chaude. 
Nous devons ajouter, toutefois, que la longue durée et la rigueur 
des hivers, la presque continuité des vents qui balaient la plaine, 
doivent atténuer, en Arménie, l’action des causes productrices de 
là peste. 

Si maintenant nous quittons les bords de l’'Euphrate pour les 
bords du Danube, où nous avons vu aussi la peste naître sponta- 
nément , il nous sera facile de constater l’existence de ces condi- 
tions hygiéniques que nous retrouvons , à des degrés différents il 
est vrai, partout où s’engendre le fléau. 

Le courant du Danube est jeu rapide, et sa lenteur augmente à 
mesure qu'il approche de sonembouchure. I descend de 1,000 mè- 
tres à 500, depuis sa source jusqu'awpoint où il devient navigable ; 
étant encore élevé de 240 mètres # Vienne, de 140 à Bude, il n’a 
Plus, suivant les calculs récents d'officiers russes, que 21 mètres 
d'élévation quand iltouche la Valachie à Orsova, n'ayant ainsi à des- 
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cendre , dans la longue course qui lui reste à faire, qu’une élé- 
vation moindre que celle où se trouve la Seine à Paris, À 
Brahiloff, le fleuve n’a plus que 3 mètres 19 centimètres au- 
dessus du niveau de la mer Noire. De cette lenteur du courant 
résulte un inconvénient grave. Le sable, n'étant pas assez vivement 
entraîné , s'amoncelle, et le fond mouvant rend la navigation 
difficile (1). 

Les deux rives du Danube, depuis Belgrade jusqu’à la mer, 
sont marécageuses et désertes. On voit çà et là, sur le rivage bul- 
gare, quelques bouquets de saules. La rive valaque est plus basse, 
plus plate et plus nue. 

Les principales villes du côté de la Turquie sont Widdin, Rout- 
chouk, Silistrie. Ces villes, qui de loin ont une assez belle appa- 
rence, surtout à cause des nombreux minarets qui se réfléchissent 
dans le fleuve, n'offrent de près qu’un aspect misérable, Selon 
M. de Vallon, les édifices sont des hangars, les rues des cloa- 
ques, et les maisons des cahuttes. À Widdin, dit le même voya- 
geur, les maisons de la ville sont presque toutes enfouies sous 
terre; ce sont des terriers plutôt que des habitations hu- 
maines (2). 

Les onze ports de la Valachie, dans lesquels $ont onze établisse- 
ments sanitaires, parmi lesquels on distingue celui de Giurgevo, 
ville de 7 à £,000 habitants, ne présentent pas des conditions 
plus favorables à la santé. 

Quant au port de Galacz, en Moldavie, près d'une des em- 
bouchures du Danube , il est renommé pour son insalubrité. 

Les habitants des deux rives du Danube passent leur vie dans 
une malpropreté et une misère extrêmes. Ils sont mal vêtus 
et très mal nourris : aussi les individus fes plus pauvres portent- 
ils l'empreinte de la souffrance et de la langueur. 

Les maiadies, fréquentes en toutes saisons, prennent souvent, 
après les chaleurs , un caractère de gravité remarquable. C’est en 
automne que, presque tous lesjans , on voit apparaître d'abord 
des fièvres intermittentes très dangereuses, et, ensuite, la peste, 


(1) M. de Vallon, Revue des Deux-Mondes, n° de décembre 1845. 
{2 Le même, article cité. 
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qui est ordinairement sporadique , mais qui, dans certaines an- 
nées, revêt la forme épidémique (4). 

M. le professeur Seidlitz, après avoir établi, dans le mémoire 
déjà cité, que l'étude des épidémies de peste sur les bords du 
Danube portait à les considérer comme la suite d'épidémies de 
fièvres intermittentes endémiques, cite quelques faits particu- 
liers tout-à-fait confirmatifs de cette manière de voir. 

Le docteur Mirolanof, qui, en 1828, traita la peste à Achial, 
s'exprime ainsi : « Des soldats et des officiers qui avaient la fièvre 
» intermittente furent pris de bubons et de charbons. 

» Au mois de septembre, la peste se rencontra surtout chez 
» les convalescents de fièvres intermittentes , et prit la forme 
» d’une fièvre tierce. Les bubons se montraient après le premier 
» ou le second paroxysme. » 

Le docteur Rinx, qui est resté à Andrinople pendant tout le 
cours de l'épidémie, parle en ces termes du troisième degré de 
la maladie : « Le degré le plus faible de la peste ressemblait tel- 
» lement à une fièvre intermittente, qu’il était presque impossible 
» de la distinguer de cette maladie avant l'apparition des bubons. » 

Les détails dans lesquels nous venons d'entrer vous prouve- 
ront, messieurs, que les quatre points sur lesquels on a observé, 
plus ou moins récemment, la peste spontanée, présentent tous des 
conditions hygiéniques, sinon semblables, au moins très analogues. 

Chose vraiment digne d'attention , et qui confirme singulière- 
ment la vérité de nos déductions, c’est là où les causes qu'on 
peut appeler productrices de la peste sont le plus nombreuses et 
le plus intenses, que la maladie est le plus grave et est accusée de 
se propager avec le plus de facilité. La peste la plus redoutée dans 
l'Orient est celle d'Égypte; vient ensuite celle de Constanti- 
nople; et, enfin, celle d'Erzeroum. La peste du Danube, qu'on a 
regardée depuis trop longtemps comme presque toujours im- 
portée de Constantinople , n’a pas encore été assez étudiée pour 
qu'on ait pu se rendre compte de sa gravité relative. 

N'est-ce pas aussi, messieurs , un fait bien remarquable que 
les quatre localités dans lesquelles on a vu, de nos jours, la pestè 


(1) M. de Vallon, article cité. 
T. XL, N° 15. h3 
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naître spontanément , soient toutes les quatre sujettes aux fièvres 
intermittentes et même aux fièvres pernicieuses ? 

Doit-on donc penser, avec M. Bégin (1) et M. Boudin (2), que 
la peste appartient à la famille des maladies paludéennes ? De 
puissantes considérations militent en faveur de cette opinion, 
qui serait fortifiée, et par ce qui a été observé en Syrie, et par ce 
qui, dans des temps déjà loin de nous, a été constaté sur les bords 
de la Tamise. Volney (3) et Malte-Brun (4 ont signalé le littoral de 
la Syrie comme généralement marécageux ; et, quant aux pestes 
qui se sont montrées spontanément à Londres, au xvi° et au 
xvH': siècle, il faut se rappeler que les fièvres intermittentes étaient 
alors communes dans cette ville, comme on peut s’en convaincre 
en lisant Sydenham et d’autres auteurs contemporains (5). 

Sydenham à décrit avec soin les fièvres intermittentes épidé- 
miques qui furent observées à Londres dans les années 1661, 
1662, 1665, 1664, et qui cessèrent pour être remplacées par la 
peste épidémique , en 1665 et 1666. Sydenham ajoute que, par 
des causes qui lui sont inconnues, les fièvres intermittentes ont 
été fort rares à Londres dans les années qui ont suivi celle de 
l'épidémie pestilentielle. 

Toutes les épidémies pestilentielles qui ont ravagé l'Europe y 
avaient-elles pris naissance sous l'influence des mêmes causes que 
nous venons de signaler ? Ici les documents positifs manquent. 
Cependant , si l'on consulte l’histoire en général et l'histoire de la 
peste en particulier, on voit que cette maladie a souvent succédé 
aux guerres, aux famines , aux misères de tout genre; on voit 
que les ravages de la peste ont été partout en raison inverse des 
progrès de la civilisation , de l’aisance et de l'observation des lois 
de l'hygiène. Papon (6), et surtout M. Aubert-Roche, ont mis ces 
vérités hors de doute (7). 

(1) Article Marais du Dictionnaire des sciences médicales. 

(2) Géographie médicale. Paris, 1843, p. 43. Annales d'hygiène publique, 
Paris, 1845, 1. XXXII, pag. 98. 

(3) l'oyage en Egypte et en Syrie. 

(4) Précis de la géographie universelle. 

(5) Sydenham, médecine pratique, trad. par Jault, de la p. 49 à la p.77, 
et p. 236. 

(9) De la peste et des époques mémor, de ce fléau, Paris, an vin, 2 vol. in-8. 

(7) Aubert-Roche, De la prophylaxie de la peste 
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Nous sommes autorisés à tirer de ce qui précède la conclusion 
suivante : 

Dans tous les pays où l’on a observé la peste spontanée, son 
développement a pu être rationnellement attribué à des conditions 
déterminées agissant sur une grande partie de la population. Ces 
conditions sont surtout : l'habitation sur des terrains d’alluvion 
ou sur des terrains marécageux , près de la mer Méditerranée ou 
près de certains fleuves, le Nil, l'Euphrate et le Danube ; des 
maisons basses , mal aérées, encombrées ; un air chaud et hu- 
mide ; l’action de matières animales et végétales en putréfaction ; 
une alimentation malsaine et insuffisante ; une grande misère phy- 
sique et morale. 


CHAPITRE III. 


Si ce que nous venons d'établir est vrai, la Basse-Égypte , où toutes les 
conditions d’insalubrité ci-déssus indiquées se trouvent réunies 
chaque année, doit nous offrir la peste à l’état endémique. 

Que nous apprend l'expérience à cet égard ? 


Il faut reconnaître avec Desgenettes , Larrey, Pagnet et tous 
les médecins qui habitent aujourd'hui l'Égypte, que la peste est 
endémique dans cette contrée, qu’elle y est spontanée, et que, 
comme l'a dit notre honorable secrétaire perpétuel, elle s’y dé- 
velopperait par ses causes propres, quand même le reste de la 
terre n’existerait pas. 

Tous les ans, la peste se montre à Alexandrie sous la forme 
sporadique. Ce fait a été mis complétement hors de doute par le 
tableau statistique de toutes les pestes observées dans cette ville 
depuis l'installation régulière du conseil de santé, c'est-à-dire 
depuis 1834. Vous verrez , en effet, dans ce tableau que nous 
devons aux soins de M. Grassi, et qui nous à été remis par 
Gaëtani-Bey, que, tous les ans, depuis l'époque indiquée, un 
plus ou moins grand nombre de pestes sporadiques se sont mon- 
trées à Alexandrie, surtout à partir du mois de novembre jus- 
qu'à la fin de juin. Ce qui a lieu à Alexandrie peut être constaté 
également daus les campagnes et dans les autres villes de la Basse- 
Egypte, notamment au Caire, où , d'après Gaëtani-Bey, on voit 
tous les ans de quinze à vingt pestes sporadiques. 
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La peste épidémique, celle qni contribue si puissamment à ac- 
célérer le mouvement décroissant de la population égyptienne (1), 
est heureusement plus rare, quoique incomparablement plus fré- 
quente que dans aucun autre pays du monde. 

D'après M. Lavison, vice-consul de Russie à Alexandrie, voici 
la liste des pestes épidémiques en Égypte depuis 1695 jusqu’à 
4834, liste rédigée par un cheik arabe sur les archives de la 
principale mosquée du Caire. 1695, 1712, 1717, 1735, 1757, 
1784, 1790, 1793, 1796, 1798, 1800, 1804, 1812, 1813, 
1814, 1815, 1818,1823, 1834. Ce relevé donne donc 19 épidé- 
mies de peste, tant grandes que petites , depuis 1695 jusqu'à 
1834. Si l’on ne tient compte que des épidémies qui ont exercé 
beaucoup de ravages, on arrive à ce résultat, que l'Égypte subit 
une peste très meurtrière tous les dix ans environ. 

De cet exposé, nous pouvons déduire la proposition suivante : 

Toutes les causes productrices de la peste se trouvant réunies, 
chaque aunée, dans la Basse-Égypte , la peste est endémique 
dans cette contrée, où on la voit tous les ans sous la forme spo- 
radique, et, tous les dix ans environ , sous la forme épidémique, 


CHAPITRE 1V. 


Est-il vrai que sous le règne des derniers pharaons, que pendant les 
194 ans de l'occupation de l'Egypte par les Perses, pendant les 301 ans 
que dura la domination d'Alexandre et la dynastie des Ptolémées, 
enfin, pendant une graude partie de la domination romaine (qui 
commença l'an 30 avant J.-C., et finit l’an 620 de notre ère), l'Egypte 
ait été exempte d’épidémies pestilentielles ? 

Ce grand fait paraît incontestable. 

S'il est prouvé, d’après les passages de Rufus que nous avons 
cités, que la peste a été observée en Égypte deux siècles au moins 
avant Jésus-Christ, tout porte à croire que les cas constatés alors 
dans cette contrée étaient sporadiques, Comment concevoir, 
en effet, que Rufus, qui parle d'une épidémie de peste qui avait 
ravagé la Libye plus de 300 ans avant notre ère, n'eût pas parlé 


(1) D'après M. Hamont, la popu'ation de l'Égypte, qui s'élevait au temps 
de sa prospérité à 10 millions, qui était encore de 3 millions en 1800, 
serait réduite aujourd’hui à 1 million 500 mille habitants. 
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des épidémies de peste qui auraient sévi en Égypte? Com- 
ment penser que l'histoire aurait gardé le silence sur les dé- 
sastres de la peste dans l’ancienne Égypte , désastres qui auraient 
été en proportion de la population alors si considérable, comme 
je prouvent la quantité innombrable des corps embaumés , la 
construction des pyramides, celle des digues et chaussées le long 
du Nil? Ne faut-il pas ajouter qu’on ne comprendrait pas pour- 
quoi ces grands et nombreux monuments que l'ancienne Égypte 
élevait pour perpétuer la mémoire des faits historiques , ne por- 
teraient pas les indications d’un fléau aussi terrible que la peste ? 
Or, rien, ni dans ces monuments, ni dans les hiéroglyphes dont 
on espère avoir pénétré le sens, ne tend à prouver que la peste 
tpidémique ait régné dans l’ancienne Égypte. 















Et plus tard, lorsque ce pays subit le joug romain , lorsque les 
vaisseaux qui transportaient les soies, les étoffes de l'Inde et les 
tissus fabriqués en Égypte, traversaient la Méditerranée pour se 
rendre à Rome, à Marseille, à Cadix, comment la peste ne se se 
rait-elle pas répandue en Italie, en France, en Espagne (1)? 

Plus on réfléchit aux motifs que l’on a de penser que l’an- 
cienne Égypte a été exempte d’épidémies pestilentielles, plus on 
acquiert une conviction entière à cet égard. 

L'Égypte a été, comme le dit Hérodote, une des contrées les 
plus salubres du monde pendant trois mille ans. 

A quelles causes peut-on attribuer cette immunité complète 
de la peste à une époque donnée, lorsque, depuis la domination 
arabe, c’est-à-dire depuis l’an 620 de notre ère, l'Égypte a été 
si souvent décimée par le fléau ? 

L'histoire peut jeter une vive lumière sur cette question vrai- 
ment importante d'hygiène publique. 


















MM. Cayx et Poirson nous apprennent que « Sésostris, qui 
» commença à régner 1465 ans avant l'ère chrétienne, fit creuser 
» de nombreux canaux, éleva les villes sur des monticules faits 
» de main d'homme, assigna à chaque Égyptien une égale por- 
» tion de terre à la charge d’une redevance annuelle, Sous son 











(1) Pariset, Mémoire sur les causes de la peste. 
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» règne, qui fut une longue suite de victoires et de travaux utiles, 
» l'Egypte fut heureuse et assainie (1). » 

L'eau du Nil trouvant un libre écoulement, les habitations pla- 
cées sur un sol plus élevé et moins humide, la terre livrée entiè- 
rement à la culture, une nourriture abondante et une certaine ai- 
sance assurées à toute la population, ce sont là, messieurs , des 
améliorations qui peuvent et qui doivent avoir exercé l'influence 
la plus favorable pour prévenir les épidémies pestilentielles. Si 
nous ajoutons qu'alors la religion prêtait son appui à l'hygiène 
pour étendre, pour généraliser l'embaumement des hommes et 
des animaux , et éviter ainsi tous les dangers de la putréfaction 
animale dans une contrée humide et chaude, il nous sera prouvé 
que, malgré les guerres et les désordres qui affligèrent l'Égypte, 
à différentes reprises, pendant les derniers siècles des pharaons, 
cette contrée fut cependant alors dans de bien meilleures condi- 
tions qu'’elie ne l'avait été auparavant et surtout qu’elle ne l’a été 
depuis sa conquête par les Arabes, 

La civilisation égyptienne persista jusqu’au moment où l’intro- 
duction du christianisme , rencontrant dans les préjugés de l’an- 
cien culte des obstacles opiniâtres , suscita dans Alexandrie ces 
disputes, souvent sanglantes , qui ne durèrent pas moins de 
plusieurs siècles. A partir de ce moment , cette hygiène si éclai- 
rée, si prévoyante, si active , fut presque totalement négligée. 
Aussi voyons-nous , dès l'an 263 de notre ère, la peste envahir 
pour la première fois, au rapport de Galien, la ville d'Alexandrie, 
fondée 331 ans avant Jésus-Christ par le conquérant qui lui a 
donné son nom. 

Un peu moins d’un siècle après, en 356 , la salutaire pratique 
des embaumements fut abolie. 

Enfin l'ignorance et le fanatisme des musulmans ont amené cet 
état des hommes et des choses, dont le tableau aussi vrai qu'aflli- 
geant vous a été tracé par des témoins oculaires, qui vous ont ainsi 
dévoilé les causes qui produisent et multiplient la peste en Égypte. 

Mais faut-il donc que l'Égypte , faut-il donc que l'Europe, 
faut-il donc que le monde, se soumettent à jamais à un fléau, 


(1) Précis de l'histoire ancienne. Paris, 1828. 
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produit d’une coupable ignorance et d’une incurie incroyable ? 
Ce que l’homme a fait autrefois, ne peut-il pas le faire encore de 
nos jours? La science, l'hygiène et l’industrie modernes ne 
pourraient-elles donc pas obtenir les mêmes résultats qu'ont ob- 
tenus la science , l'hygiène et l’industrie de l’ancienne Égypte ? 

Peut-on déterminer les causes de la peste en Égypte ? 

Peut-on détruire ces causes ? 

Nous ne craignons pas de répondre affirmativement à ces deux 
questions. 

Pugnet, qui, pendant trois ans, s’est livré à de sérieuses 
études à cet égard , ne conservait aucun doute, 

M. Pariset, qui a longtemps médité sur ce grave sujet , qu’il 
est allé approfondir sur les lieux, est arrivé à la même conviction, 
« Ce que l'ignorance, ce que le fanatisme, ont fomenté si long- 
» temps, à dit notre collègue, les lumières , la sagesse , l'amour 
» des hommes , l'intérêt des nations, doivent conspirer pour le 
» détruire. Représentez-vous l’une après l’autre les causes de la 
» peste, et vous jugerez qu’elles disparaîtront aisément et pour 
» l'Égypte, et pour le monde , soit que l'Égypte reprenne ses 
» anciennes coutumes et ses anciennes précautions hygiéniques, 
» soit qu’elle adopte des mesures équivalentes empruntées à la 
» police européenne. » 

Loin de nous, messieurs , la pensée d’insinuer que, si le gou- 
vernement égyptien n’a pas encore obtenu , dans les États qu'il 
régit , les résultats nécessaires à la sécurité de l’Europe , il faille 
accuser de cet insuccès le peu de soin que l’homme de génie qui 
gouverne l'Égypte apporte à l'exécution rigoureuse et au perfec- 
tionnement des mesures hygiéniques prescrites par lui. Une pa- 
reille accusation serait trop grave aux yeux du monde civilisé 
pour qu’elle puisse être légèrement articulée ici. Nous sommes 
heureux d’ajouter qu’elle nous paraîtrait injuste. Méhémet-Ali a 
appris de M. Pariset, de Gaëtani-Bey, de Clot-Bey, comment 
un souverain de l'Égypte peut modifier, corriger le sol et l'air du 
pays qui lui est soumis, en livrant à l’agriculture toutes les terres 
du Delta, en creusant des canaux de dérivation et d’arrosement 
pour empêcher le séjour d’eaux stagnantes sur des surfaces éten- 
dues, et pour emplover plus utilement les eaux du fleuve, en 
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prévenant la putréfaction animale par le rétablissement des em- 
baumements ou par l’emploi d’un moyen équivalent, en assurant 
à tous une nourriture saine et suffisante, une habitation propre 
et bien aérée, enfin des vêtements convenables. Méhémet-Ali 
n’ignore pas que, quand ses prédécesseurs ont rempli avec persé- 
vérance toutes ces conditions , l'Égypte a été exempte des épidé- 
mies de peste. Il sait que les mêmes effets peuvent et doivent 
résulter des mêmes mesures. Ses convictions à cet égard sont si 
positives , et déjà il a si bien agi dans ce sens, que Gaëtani-Bey, 
qui, deux fois par an , accompagne le vice-roi, lorsqu'il traverse 
le Delta par des chemins différents, soit pour se rendre d’Alexan- 
drie au Caire, soit pour revenir du Caire à Alexandrie, a cru 
pouvoir déclarer à votre commission que, si Méhémet-Ali n’était 
pas entravé dans l’exécution de ses plans , l'Égypte pourrait de 
nos jours , comme au temps de sa première civilisation , cesser 
d’engendrer le fléau le plus redouté de l’Europe. 

Que cette grande espérance, qui repose sur des faits d’une 
valeur réelle , encourage le gouvernement égyptien et les gou- 
vernements de l’Europe à porter une attention soutenue sur des 
améliorations auxquelles on a déjà dû la cessation de la peste en 
Égypte , auxquelles on peut encore la devoir. 

Malheureusement, la réalisation d’une pareille transformation 
est une œuvre aussi longue que difficile , et jusqu’à ce que les 
effets puissent en être manifestes, il sera indispensable de prendre 
contre les provenances de l'Égypte toutes les précautions que 
peut suggérer une prudence éclairée, en ne perdant jamais de 
vue cette vérité aujourd'hui démontrée, que la peste a pu naître 
dans un assez grand nombre de points de l'Afrique , de l’Asie et 
de l’Europe , réunissant les conditions ou la plupart des condi- 
tions qui produisent la peste en Égypte. 


Conclusion. 


L'absence, en Égypte, de toute épidémie pestilentielle pen- 
dant le long espace de temps que la bonne administration 
et la police sanitaire de ce pays ont lutté victorieusement 
contre les causes productrices de la peste , justifie l'espérance 
que l'emploi des mêmes moyens serait suivi des mêmes résultats. 
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CHAPITRE V. 


L'état de la Syrie, de la Turquie d'Europe et d'Asie, de la régence de 
Tripoli, de celle de Tunis et même de celle de Maroc, diffère-t-il assez 
de celui qui existait aux époques où des épidémies de peste s’y sont 
montrées spontanément, pour qu’on soit autorisé à penser que 
d'autres épidémies semblables ne peuvent plus s’y manifester? 


Si nous nous en rapportions à tout ce qui a été publié depuis 
une vingtaine d’années sur la régénération de l'Orient, sur le re- 
tour et les progrès de la civilisation dans les contrées où elle a 
pris naissance, nous devrions penser que les traces de la bar- 
barie vont bientôt y être effacées. Mais , pour tous ceux qui veu- 
lent étudier et connaître le fond des choses , il demeure prouvé 
que si, instruites par de nombreuses défaites , les armées otto- 
manes ont cherché à imiter en tous points les armées des puis- 
sances européennes qui ont été en contact avec elles , tout ce qui 
ne tient pas directement ou indirectement au service militaire 
p'a subi que des modifications bien peu importantes, et souvent 
bien insignifiantes. 

Pendant que, dans notre Europe , les hommes et les choses ont 
marché vers un progrès qui surprend , qui étonne l'observateur , 
l'Orient s’est complu dans son immobilité. Le voyageur qui visite 
aujourd’hui les pays soumis à la loi de Mahomet constate aisé- 
ment la vérité des descriptions données par des auteurs déjà an- 
ciens. Depuis plus de 1200 ans que les mahonwétans règnent 
despotiquement dans ces pays , que la nature semblait avoir des- 
tinés à être les plus beaux et les plus riches du monde, et que 
l'ignorance et l’incurie des hommesont amenés à un état de dégra- 
dation et de misère vraiment incroyable, on pourrait dire que 
rien n’y a changé, si les ruines ne s’y étaient pas accumulées, et 
si les privations et les souffrances des habitants n'avaient pas été 
sans cesse en s’accroissant. 

Cette remarque s'applique, à bien peu d’exceptions près, à 
tous les peuples qui vivent sous le sceptre ottoman. Nous devons 
donc nous attendre à trouver parmi eux les mêmes agents mor- 
bifiques qui ont pu exercer leur influence sur leurs ancêtres, de- 
puis une longue série de siècles. 
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Est-il besoin de prouver qu'il en est ainsi pour la Syrie , dont 
les misères nous sont révélées chaque jour ? N’est-il pas à crain- 
dre même que les calamités nouvelles auxquelles elle est livrée 
n’ajoutent aux causes déjà existantes des maladies en général, et 
de la peste en particulier ? 

La Turquie n’a pas reçu plus d'améliorations. 

Déjà, messieurs , en vous parlant de la peste spontanée qu’on 
a observée à différentes époques sur les rives du Danube, nous 
avons eu occasion de vous signaler l'état misérable des lieux et 
des habitants dans les provinces qui avoisinent ce grand fleuve. 

M. Soulange-Bodin , un des derniers Français qui ont visité 
l'Arménie turque , à été frappé de la parfaite ressemblance de ce 
qui existe avec les descriptions que nous a laissées Tournefort, 
il y a déjà plus d’un siècle. Toutes les causes d’insalubrité qui 
existaient alors à Erzeroum et dans les nombreux villages en- 
vironnants, on les y rencontre encore aujourd’hui avec une in- 
tensité au moins égale. 

Nous pourrions en dire autant de toutes les possessions tur- 
ques, soit en Europe, soit en Asie. 

Nous savons cependant, et nous avons déjà dit que le conseil 
supérieur de santé de l'empire ottoman se félicite de ce que, de- 
puis 1839, Constantinople et les autres ports de la Turquie, ex- 
cepté Warna, ont été exempts de la peste. Le conseil attribue 
exclusivement cette immunité aux lazarets établis depuis 1839, 
et aux mesures quarantenaires prescrites. « Les effets avantageux 
+ obtenus jusqu'ici, ajoute-t-il, ne doivent pas être rapportés à 
» l'assainissement des villes de la Turquie , à l'élargissement des 
» rues, à la surveillance exercée sur les comestibles, à la créa- 
» tion de places qui facilitent la circulation de l'air, à un système 
» d'inhumation mieux entendu, améliorations et réfermes vaine- 
» ment réclamées jusqu'à présent (1). » 

Les renseignements que nous avons pu nous procurer sur là 
régence de Tripoli et sur celle de Tunis sont trop incomplets 
pour que nous nous permettions d'entrer dans des détails à cet 


(1) Mémoire manuscrit sur la Contagionabilité de la peste. Constanti- 
nople, 1842, page 114. 
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égard. Toutefois nous ne saurions admettre, sans des preuves 
qui nous paraissent manquer complétement, que ces deux ré- 
gences aient vu leur hygiène faire des progrès assez heureux pour 
que les causes qui y ont engendré la peste ne puissent plus la 
produire. 

Quant au Maroc, on pourrait se croire fondé à contester que la 
peste s’y soit développée spontanément. Ce doute n'existe pas, 
cependant , pour tous ceux qui pensent que l'importation dans 
un pays de quelques cas isolés de peste ne peut pas y faire 
naître une épidémie pestilentielle. Celle-ci, selon eux , est tou- 
jours due à des causes locales. Or, comme il est certain que le 
Maroc a été cruellement ravagé par des pestes épidémiques à 
différentes époques , nous ne sommes pas autorisés à déclarer que 
des épidémies de peste n’éclateront pas spontanément dans le 
Maroc , quoique le danger nous paraisse moins grand pour ce 
pays que pour Tripoli et Tunis, que pour la Syrie et la Turquie. 

Résumons-nous : 

L'état de la Syrie, de la Turquie d'Europe et d’Asie, de la 
régence de Tripoli , de celle de Tunis et de l'empire du Maroc, 
étant à peu près le même qu'aux époques où des épidémies de 
peste s'y sont montrées spontanément , rien ne nous autorise à 
penser que des épidémies semblables ne pourraient pas y éclater 
encore. 

CHAPITRE VI. 


Devons-nous craindre le développement de la peste spontanée dans 

l'Algérie ? 

Pour bien établir le point de départ de la discussion à ce su- 
jet, il importe de faire remarquer d’abord que la régence d’AI- 
ger n’a été que très rarement le théâtre d’épidémies spontanées 
de peste. Dans la très grande majorité des cas où cette maladie 
s'yest montrée, elle paraît y avoir été importée par la naviga- 
tion, et avoir pénétré du littoral vers l'intérieur. 


En Algérie, les villes ne sont ni très nombreuses ni très peu- 
plées. La plupart, même sur les bords de la mer, occupent des 
points élevés, des versants de montagnes ou des collines, et sont 
à la fois exposées à l’action des vents , et peu accessibles aux éma- 
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nations marécageuses des plaines avoisinantes. On peut citer 
comme exemples de cette situation avantageuse : Alger, Constan- 
tine, Douerah, Coleah, Blidah, Médéa , Miliana, Oran, Mos- 
taganem , Tenez, Cherchell, Djijelli, Tlemcen. 

En dehors des villes, la peste ne peut trouver que diffcile- 
ment accès. La population rurale de la régence se compose de 
Kabyles et d’Arabes. Ceux-ci habitent sous la tente , changent 
fréquemment de lieu, et, par conséquent, sont pen exposés à con- 
tracter une maladie dont l'encombrement et l'air vicié des habi- 
tations sont deux conditions essentielles de développement. Quant 
aux Kabvles, leurs villages placés dans les montagnes, éloi- 
gnés à de grandes distances les uns des autres, ne sont ni pro- 
pres ni construits avec beaucoup de soin. Cependant ils sont si 
favorablement situés, que cette exposition neutralise, au moins en 
grande partie, les causes d’insalubrité qu’ils peuvent contenir. Les 
fièvres intermittentes y sont rares ; elles sont même inconnues 
en beaucoup d’endroits. Nous ne connaissons pas d'exemples 
prouvant que la peste ait pénétré dans ces villages. 

Les villes de l'Algérie étaient composées lors de la conquête, 
et le sont encore en grande partie, de maisons peu élevées, à ter- 
rasses, avec des cours centrales carrées et peu étendues. Ces 
maisons sont percées d'ouvertures très petites, presque toutes 
intérieures. Elles sont tellement rapprochées, que souvent trois 
personnes ne pourraient passer de front dans la rue. Les terrasses 
et les toits se touchent ; il arrive même que la voie publique est 
transformée en une longue voûte, obscure même au milieu de la 
journée. Tout paraît avoir été calculé en défiance de l'air, du 
soleil et de l'œil du maître ou du voisin dont la rapacité aurait 
pu être excitée. 

Dans ces villes, ou plutôt dans ces amas irréguliers de maisons, 
des immondices de toute nature, des débris d'animaux, les dé- 
jections des habitants, la boue résultant de la stagnation des eaux 
dans des rues non pavées, offraient à un haut degré tous les dan- 
gers de la putréfaction animale. Lorsque les maisons des pauvres, 
toujours peu solides, tombaient en ruine, elles n'étaient souvent 
pas relevées, le propriétaire aimant micux aller rebâtir ailleurs. 
Les places des maisons, réduites à l’état de décombres, étaient des 
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réceptacles de matières infectes. L'habitant maure ou juif ne s'oc- 
cupait guère d'hygiène privée; quant à l'hygiène publique, il 
n’en avait même pas la notion. Aussi la peste spontanée ou im- 
portée, favorisée d’ailleurs par l'incurie et le fatalisme, a-t-elle 
trouvé dans les villes, malgré leur bonne exposition générale, les 
conditions nécessaires pour exercer ses ravages. 

La conquête de ces contrées y a déjà introduit des change- 
ments considérables, et tend à les transformer entièrement. 

La France a porté dans les villes les institutions municipales, 
Les rues ont été déblayées et pavées ; l'écoulement des eaux y est 
assuré et rendu facile ; les maisons habitées par des Français ont 
été percées de larges fenêtres et aérées de toutes parts. Le plus 
grand nombre de ces maisons, de peu de valeur en général, ont 
été achetées, démolies et reconstruites à l’européenne ; des places 
étendues, des rues spacieuses et alignées ont été créées sur 
presque tous les points. Les immondices déposées sur la voie pu- 
blique sont enlevées régulièrement ; toutes les causes de putré- 
faction sont écartées autant que possible. La population indigène, 
pressée par la civilisation de l’Europe, diminue assez rapidement 
et se soumet à ses exigences autant que le comportent ses habi- 
tudes, son ignorance et ses préjugés. 

Quant aux campagnes, depuis tant de siècles privées de cul- 
ture et subissant la désolante influence de la barbarie, l’admi- 
nistration française s’est incessarmment et très activement occupée 
de les assainir. Les plaines de Bone et de Philippeville, la Metid- 
jah dans sa partie orientale et centrale, les environs de Constan- 
tine, de Bougie, de Djijelli, ont perdu déjà en trèsfgrande partie 
leur insalubrité meurtrière ; et la culture venant en aide aux tra- 
vaux exécutés, ces contrées pourront redevenir bientôt ce 
qu'elles étaient autrefois sous la domination romaine, des lieux 
riches par leur fertilité, délicieux par leurs ombrages, salubres 
par le ciel qui les éclaire et les vents qui les purifient. 

Des commissions sanitaires ont été instituées de 1831 à 1840 
dans toutes les villes du littoral, telles que : Alger, Bone, Philip- 
peville, Mostaganem, Arzeu, Djijelli, Cherchell, Rachgoum; et, 
depuis lors, le premier soin, après la conquête et l'installation, a 
été d'en créer sur tous les points nouvellement occupés, Une sur- 















































































































686 RAPPORT. 

veillance active est exercée par ces commissions sur le pays d'une 
part, sur les arrivages de l’autre ; des quarantaines sont imposées 
au besoin ; la loi du 23 mars 1842 est mise rigoureusement en 
pratique. 

Dans les villes de l’intérieur, des services de dispensaire ont 
été formés pour les soins à donner aux pauvres, indigènes et au- 
tres. Les médecins chargés de ces services éclairent l'autorité 
administrative tant sur les faits médicaux dont ils dressent la 
statistique que sur les dispositions d'hygiène à prescrire. 

Tout, sans doute, n’est pas arrivé encre à la perfection; les 
travaux exécutés ne sont pas complets. Le but ne pourra être 
atteint que par une continuation prolongée d'efforts incessants. 
Toutefois, si, dès à présent, l'on prend en considération les cam- 
pagnes et leur état actuel, si l’on étudie les villes et leur écono- 
mie matérielle et administrative, on ne pourra méconnaître que 
des changements très avantageux ont été obtenus dans les unes et 
dans les autres. 

Ces changements sont tels qu’ils nous autorisent à penser que 
les épidémies spontanées de peste sont devenues à peu près aussi 
impossibles en Algérie que dans la plupart des contrées de l'Eu- 
rope ; et que si, malgré les précautions prises, la peste était im- 
portée dans ce pays, tout donne l'assurance que, comme à Mar- 
seille ou à Toulon, elle s’y éteindrait au lazaret, sans se répandre 
au dehors ; les populations, bien administrées, seraient peu aptes à 
contracter et à propager la maladie. 


Conclusions. 


La peste spontanée paraît peu à craindre pour l'Algérie, parce 
que, d’une part, les Arabes et les Kabyles, vivant, les uns sous là 
tente, les autres dans des demeures placées au sommet ou dans les 
flancs des montagnes, ne peuvent engendrer la maladie ; et, d’une 
autre part, parce que l'assainissement de plusieurs endroits ma- 
récageux et les améliorations vraiment remarquables déjà appor- 
tées dans la construction etla police du petit nombre de villes exis- 


tantes, semblent une garantie suffisante contre le développement 
spontané d’épidémies pestilentielles. 
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CHAPITRE VII. 


Quels sont les moyens à mettre en usage pour prévenir le développement 
de la peste spontanée ? 


Notre honorable collègue, M. Villermé, considérant les épi- 
démies au point de vue de l'hygiène publique , a fort bien prouvé 
que les épidémies diminuent de fréquence et d'intensité dans tous 
les pays qui passent de la barbarie et de l'ignorance à l'état de 
civilisation, ou d’une civilisation imparfaite à une civilisation 
perfectionnée (1). 

On peut aller plus loin pour les épidémies pestilentielles, qui 
non seulement perdent de leur fréquence par la civilisation, mais 
qui cessent et disparaissent complétement , même dans les pays 
les plus prédisposés à la peste , quand ceux ci sont soumis aux lois 
d'une hygiène éclairée et vigilante. 

M. le docteur Aubert-Roche, dans un curieux et important 
mémoire que nous avons déjà mentionné (2), poursuivant l’'é- 
tude comparative de la peste et de la civilisation dans l'Orient et 
dans toutes les contrées de l'Europe, a jeté sur ce sujet une 
clarté assez vive pour dissiper le doute. 

On peut formuler ainsi les conséquences qui découlent de son 
travail, et des faits et considérations que nous avons nous-même 
exposés dans les chapitres précédents : 

Dans tous les temps, dans tous les lieux, la peste a disparu 
devant la civilisation ; elle est revenue avec la décadence et la 
barbarie ; partout les mêmes causes ont produit les mêmes 
effets. 

La peste, qui est aujourd’hui permanente en Orient, n’y existait 
pas du temps de la civilisation égyptienne, grecque et romaine, 
tandis qu’elle ravageait continuellement l'Europe occidentale, 
plongée alors dans la barbarie. Aujourd’hai les rôles sont chan- 
gés : l'Europe est délivré du fléau, l'Orient subit ses effets. 


(1) M. Villermé , article Fpidémies, sous les rapports de la statistique 
médicale et de l’économie politique. — Dictionnaire de médecine. Paris, 
1835, 1. XII, pag. 145.— Ænnales d'hygiène publique, t. IX, p. 5 etsuiv. 

(2) M. Aubert-Roche, Prophylaxie générale de la peste. Paris, 1843. 
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Si la peste, que la civilisation avait chassée de l'Égypte, y est 
revenue avec la barbarie, la civilisation seule parviendra à l’a- 
néantir de nouveau. Nous entendons par civilisation , la réunion 
des sciences, des arts, de l’agriculture , de l’industrie, et sur- 
tout d’une bonne hygiène publique et privée. 

Le succès serait plus facile de nos jours qu’il ne l’a été autre- 
fois. On connaît mieux les causes productrices de la peste; il y 
aurait donc moins d’hésitation pour les attaquer et les détruire, 

L'Égypte étant incontestablement le principal foyer de la peste 
spontanée, c’est en Égypte qu’il faut agir d’abord et surtout. On 
ne devra cependant pas négliger la destruction de foyers qui, 
quoique moins intenses, ont cependant, à des époques récentes, 
exercé une bien funeste influence : nous voulons parler de 
Constantinople , d'Erzeroum et des bords du Danube. 

La conclusion de ce chapitre ou plutôt de la première partie 
de ce rapport sera la suivante : 

Les progrès de la civilisation et une application générale et 
constante des lois de l'hygiène peuvent seuls nous fournir les 
moyens de prévenir le développement de la peste spontanée. 


DEUXIÈME PARTIE. 


CHAPITRE PREMIER. 


La peste s'est-elle toujours montrée avec les principaux caractères des 
maladies épidémiques, quand elle a sévi avec violence, en Afrique, 
en Asie et en Europe ? 


Une maladie est épidémique lorsque, dans un temps donné , 
elle attaque un grand nombre d'individus. 

Les maladies épidémiques présentent des caractères qui les dis- 
tinguent des maladies non épidémiques. 

4° Elles ont dans leurs progrès une marche spéciale. On leur 
reconnaît généralement trois périodes : période de début, période 
d'état, période de déclin ou de terminaison. Ces trois périodes 
ne présentent souvent ni les mêmes symptômes, ni les mêmes 
lésions , ni la même gravité. 
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2° Pendant le règne d’une maladie épidémique, les autres ma- 
ladies sont moins nombreuses et reçoivent l’empreinte de l’affec- 
tion dominante. 

3° Quand sévit une maladie épidémique , il est assez rare que 
les personnes qui conservent leur santé ne ressentent pas, plus 
ou moins, l'influence générale. 

k° Les maladies épidémiques reviennent et cessent souvent 
dans la même saison et ont, en général, la même durée. 

5° Une maladie épidémique est souvent précédée par d’autres 
affections plus ou moins graves, plus ou moins généralisées, qui 
lui servent, en quelque sorte, d’avant-coureurs. 

La peste présente-t-elle tous ces caractères ? 

Laissons aux faits le soin de répondre, 

Et d’abord remarque-t-on dans la marche des épidémies pes- 
tilentielles ces trois périodes dont nous avons parlé ? 

Schenkius rapporte que quand la peste noire se répandit en 
Europe, pour la première fois, en 1348, cette maladie était mor- 
telle dans l’espace de trois jours, et personne ne pouvait en guérir. 
Dans les périodes suivantes de l'épidémie , il survenait des bu- 
bons aux aines et aux aisselles, et alors la maladie était moins vio- 
lente et moins meurtrière (1). 

Chénot, parlant de la peste en général, remarque également 
que cette maladie, au moment où elle vient d’éclater dans une 
localité, est plus promptement mortelle, tandis que, dans les pé- 
riodes suivantes, elle devient moins violente et se termine beau- 
coup plus fréquemment par la guérison (2). 

Dans la peste qui désola Marseille en 1720, on mourait au com- 
mencement avec une très grande promptitude et sans aucun signe 
extérieur qui pût faire reconnaître la maladie, C'était, dit 
R. Mead (3), une affection générale des systèmes nerveux et vascu- 
laire qui enlevait les individus avant que la maladie se manifestât 
sur tel ou tel organe et prît un caractère détersniné. Plus tard , 


la maladie s'accompagna de bubons et de charbons, et les guéri- 
sons furent plus fréquentes. 


Joann. Schenck, Obs. med. Francof. 1609, pag. 858. 

Adami Chénot, Tract. de peste, J’indobonæ. 1766, pag. 30. 
Mead. Op. omn. Parisiis, 1757, t. F, pag. 130. 

T. XI. N° 45. hf 


(1 
= 
(3) 
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D’Antrechau dit, en décrivant la peste de Toulon de la même 
époque , qu’à mesure que l'épidémie durait , le nombre des ma- 
lades était plus considérable , la maladie mieux caractérisée, l’é- 
ruption des bubons plus facile et pius régulière, et le nombre des 
morts moins grand (1). 

Dans la peste de Moscow en 1771, Mertens constata que la 
mortalité, qui était énorme (1200 morts par jour sur une popula- 
tion réduite à 150,000 habitants) au commencement de l’épi- 
démie , c’est-à-dire en juillet, août et septembre, diminua consi- 
dérablement vers le 10 octobre, pour devenir presque nulle dans 
les mois de novembre et de décembre , où elle cessa tout-à-fait. 
Dans la première période, continue Mertens, on vit des malades 
mourir subitement, ou dans l’espace de vingt-quatre heures, 
avant que les bubons et les charbons pussent sortir ; mais la plu- 
part succombaient le troisième et le quatrième jour. Versle milieu 
d'octobre, la maladie, moins grave, durait cinq à six jours. Enfin, 
dans les deux derniers mois, elle présentait souvent si peu de 
gravité que les malades se promenaient dans les rues, portant un 
ou plusieurs bubons en suppuration (2). 

Pugnet assure que, vers la fin de l'épidémie qui régna au Caire 
en l'an vu (1800), presque tous les malades se rétablissaient, 
malgré les méthodes les plus opposées de traitement, tandis qu'ils 
mouraient presque tous au commencement (3). 

Au début d’une épidémie de peste maligne, dit M. le docteur 
Brayer , les symptômes sont violents, là marche rapide, et la ter- 
minaison prompte et presque toujours funeste, La seconde pé- 
riode, la plus meurtrière, est incertaine dans sa durée. Elle est 
ordinairement de huit à quinze jours, quelquefois d’un mois, de 
six semaines, rarement de deux mois. Bientôt, après un grand 
orage, de nombreuses averses, un abaissement soudain de tem 
pérature, le souffle violent de la framontana, ou même sans cause 
appréciable, les attaques de peste diminuent tout-à-coup; les 
symptômes deviennent légers, la marche moins rapide , les gué- 


(1) D’Antrechau, Description de la peste de Toulon, pag. 130. 

(2) Mertens, ouvrage cité. 

(3) Pugnet, Mémoire sur les fièrres de mauvais caracière du Levant et 
des Anulles. Paris, 1804. 
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risons plus nombreuses. Presque toutes les personnes déjà atta- 
quées guérissent; les nouveaux cas de peste sont de la plus grande 
bénignité. Des malades connus pour avoir un bubon, un charbon 
pestilentiel, en suppuration ou non, vaquent à leurs affaires, par- 
courent les rues impunément. Les Francs, les Pérotes les plus 
peureux se rassurent par l'opinion généralement reçue, qu'à cette 
époque la maladie a perdu sa propriété contagieuse (1). 

Lorsque l'épidémie commence, dit Clot-Bey, presque tous 
ceux qui sont attaqués périssent. Dans la première période, la 
mort survient dans l’espace de vingt-quatre ou de quarante- 
huit heures; dans la seconde , elle arrive du quatrième au cin- 
quième jour, et, dans d’autres circonstances, du quatorzième au 
vingtième. Il n'y a pas de décès parmi les malades de la troisième 
période. Ces appréciations , continue le même auteur, résultent 
des faits nombreux observés au Caire, en 1835, par la commis- 
sion médicale. 

La même remarque a été faite dans l'épidémie qui, en 1841, 
a régné dans la Basse-Égypte et a enlevé à Damiette seulement 
100 personnes. Dans un rapport adressé au conseil supérieur de 
santé par M. Penay, médecin-major au 3° régiment de cavalerie 
en garnison’ à Néguillé (Basse-Égypte) , on lit ce qui suit : 

« Au début de l'épidémie, j'ai perdu presque tous les pesti- 
» férés, malgré mes soins et mes efforts. Plus tard, quelques uns 
ont guéri sans que je puisse préciser quelle médication a pro- 
duit sur eux les effets les plus heureux. Au déclin de Pépi- 
» démie, presque tous se sont sauvés, et la plupart sans autres 
» remèdes que des topiques appliqués sur leurs charbons ou leurs 
» bubons. » 

M. Masserano, membre du conseil de santé , chargé de prendre 
les mesures sanitaires, s'exprime ainsi sur la même épidémie : 

« Lorsque la peste était dans toute son intensité, presque 
» toutes les personnes qui en furent atteintes succombèrent au 
» bout de vingt-quatre heures, et telle fut la violence de l’épi- 
» démie chez quelques unes d’entre elles, qu’elles tombèrent 
» mortes subitement en vaquant à leurs affaires, comme si elles 


= 


1) Brayer, /Veuf ans à Constantinople, 
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» avaient été foudroyées. Les caractères pestilentiels dans le mi- 
» lieu et vers la fin de l'épidémie étaient beaucoup moins in- 
» tenses. Les congestions cérébrales aiguës et l'état de prostation 

complète ne paraissaient plus. On n'apercevait presque plus de 
pétéchies. Les malades étaient travaillés par l'inquiétude et le 
dégoût ; l'abattement, la céphalalgie, les jetaient dans un état de 
stupeur. Ils éprouvaient des douleurs glandulaires plus ou 
moins vives, des élancements aux parties où devaient se mani- 
fester les bubons qui venaient facilement à suppuration. Quand 
l'épidémie toucha à sa fin, continue M. Masserano, je vis plu - 
sieurs personnes atteintes de bubons, sans cesser de se rendre 
à leurs occupations. Deux de mes gardiens, entre autres, fu- 
rent attaqués de la maladie à l’état bénin ; ils continuèrent leur 
service sans rien dire. À l'époque où la maladie était le plus in- 
tense , nous avons remarqué , mes collaborateurs et moi, que 
de vingt-deux personnes attaquées, dix moururent, tandis que, 
vers la fin, sur soixante attaques nous ne perdimes que deux 
hommes. » 

Ces citations textuelles vous prouveront, messieurs, que la 
peste affecte fréquemment et sous différentes latitudes cette 
marche spéciale, un des caractères des maladies épidémiques. 

Présente-t-elle ce second caractère des maladies épidémiques 
d'influencer toutes les affections intercurrentes qui se manifestent 
pendant son règne ? 

Sennert dit avoir observé, dans les grandes pestes de 1616 et 
de 1628, que toutes les autres maladies avaient presque disparu, 
et que si une affection quelconque, autre que la peste, persis- 
tait un certain temps, la peste venait toujours la compliquer. 

Diemerbroek assure que , pendant le temps qu'a sévi la peste 
de Nimègue, en 1635 et 1636, les maladies qui pouvaient se 
montrer revêtaient , dans l’espace de vingt-quatre heures, les ca- 
ractères de la maladie épidémuque. Pendant toute une année, 
continue le médecin hollandais, vix ullus morbus peste incoun- 


tatus fucrit (À). 
« La peste, dit Pugnet, veut régner seule. Ce n’est pas à dire 


(4) Diemerbroek, oper, cif,, pag. 13, 
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» que, quand elle est dans sa vigueur, elle empèche toute autre 
» maladie de se développer; mais elle marque du caractère qui 
» Jui est propre toutes celles qui paraissaient à mesure qu’elles 
» se manifestent, ne revêtant eHe-même que les formes qui lui 
» sont imprimées par le tempérament du sujet malade (1). » 

Une preuve et, en même temps, une conséquence de cette 
crande influence de la constitution pestilentielle sur les maladies 
intercurrentes, c’est que celles-ci reprennent leur physionomie 
aussitôt que la peste cesse. Cette remarque, faite, il y a trois 
cents ans, par Prosper Alpin (2), a été confirmée depuis par tous 
les observateurs. 

Quelque grande , quelque bien prouvée que soit l'influence 
exercée par la peste sur les autres maladies en temps d'épi- 
démie, il ne faudrait pas croire que la peste seule détermine la 
mortalité. Ce n'est que par une de ces exagérations trop com- 
munes dans les questions qui nous occupent qu'on à émis une 
pareille assertion. Lorsque les faits ont été recueillis avec soin, 
on a pu connaître toute la vérité. Ainsi, pour la peste qui a 
sévi à Alexandrie. en 1835, nous pouvons comparer mois par 
mois la mortalité par la peste et la mortalité par les maladies non 
suspectes. En décembre 1834, la peste fit périr 109 individus, 
tandis que les maladies ordinaires en enlevèrent 250. En janvier 
1835, 151 morts furent attribuées à la peste, et 292 à des ma- 
ladies non suspectes. En février, la proportion change : il y à 
821 morts par la peste et 483 par les autres maladies. En mars, 
la mortalité est tout entière due à la peste, qui compte 4,329 vic- 
times. En avril, la même chose a lieu, et les morts par la peste 
s'élèvent au chiffre de 1897. En mai, on compte encore 312 
morts par la peste; mais déjà les maladies ordinaires reparais- 
sent et déterminent 102 morts. Enfin, dans le mois de juin, 
A pestiférés, seulement, meurent, tandis que les maladies non 
suspectes entraînent 124 morts (3). 

S'il est prouvé que les maladies épidémiques se distinguent en 

(1) Pugnet, op. cit., pag. 135. 


(2) Prosperi Alpini, Medicina Ægyptorum. Lugd. Batav., 1719, lib. I, 
cap. 16. 


(3) Tables dressées par M. F, de Lesseps, et insérées à la fin de l'ou- 
vräge de M. Aubert-Roche, pag. x1v. 
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ce qu'elles modifient les autres maladies, il ne l’est pas moins 
que , dans certains cas, l'influence épidémique se fait sentir aux 
personnes restées en santé. La peste, sous ce rapport encore, 
présente à un haut degré le caractère des maladies épidémiques. 
Citons quelques faits : 
« Parti de Marseille, dit M. le docteur Lachèze, le 28 dé- 
» cembre 1834, j'arrivai le 8 février 1835 dans le port d’A- 
» lexandrie, où le bâtiment qui m'avait apporté dut subir une 
» quarantaine de neuf jours, attendu que le choléra régnait à 
Marseille au moment de notre départ. Pendant cette quaran- 
taine, maintenue avec rigueur, le capitaine, qui avait eu la peste 
en 4825, ressentit dans la cicatrice d’un ancien bubon des dou- 
leurs assez intenses. Ce phénomène morbide, qui , d’après les 
circoustances dans lesquelles se trouvait notre navire, ne pou- 
vait être attribué qu'à la constitution médicale régnante, frappa 
v vivement mon attention (1). » 
Tous les médecins qui ont observé la peste en Égypte ont re- 
connu qu’en temps d'épidémie, les personnes qui ont déjà subi 
la maladie ressentent des douleurs dans les cicairices des anciens 


bubons et charbons, sans que le plus souvent il en résulte aucun 
inconvénient de quelque gravité pour la santé générale. Mais 
ils vont plus loin; ils affirment que ceux qui ne l’ont jamais eue 
auparavant éprouvent presque tous des sensations pénibles dans 
tout le système lymphatique, et notamment aux aines et aux ais- 
selles. 


M. le docteur Delong, auquel nous devons un bon rapport sur 
la peste observée par lui au Caire en 1841, s'exprime aussi à cet 
égard d’une manière très explicite : « Les personnes qui vivent 
» dans un milieu pestilentiel épidémique éprouvent, dit-il, 
» presque toutes, les premières atteintes du mal d’une manière 
» plus ou moins prononcée. Parmi elles, je comprends indis- 
» tinctement celles qui sont enfermées dans les quarantaines et 
* celles qui sont en libre pratique. Toutes souffrent d'un cer- 
» lain malaise , sentent des douleurs glandulaires vagues, er- 

rantes, quelquefois fixes et très vives. Ce sont les prodro- 


{M le docteur Lachèze, communication verbale à la commission 
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» mes, les signes avant-coureurs de la maladie. On pourrait 
» dire que toute la population a la peste avec cette première 
» nuance, et se trouve placée sous l’imminence d’une invasion 
» plus marquée, que la moindre cause suflit souvent pour dé- 
» terminer. » 

Il ne faudrait pas croire que ces phénomènes, si dignes de nos 
méditations, et qui prouvent si bien l'existence de causes géné- 
rales agissant sur la masse de la population, ne se soient pré- 
sentés qu'en Égypte ; ils ont été observés dans plusieurs régions 
de l’Europe. 

« Lorsque j'étais dans le gouvernement de Cameniek , dit 
» notre honorable collègue M. Gasc, au commencement de 
» 4814, époque où la peste régnait dans les contrées voisines, 
» sur les frontières de la Turquie, j’ai connu une dame qui, dans 
» Sa jeunesse , avait eu la peste à Constantinople , et à laquelle il 
» était resté sur la poitrine une cicatrice considérable, suite d’un 
» charbon pestilentiel. Cette cicatrice était douloureuse alors, et 
» cette dame avait remarqué que la sensibilité de cette partie se 
» développait chaque fois que la peste ravageait les pays limitro 
» phes (1). » 

Trois observations, dont une recueillie à Paris et deux en An 
gleterre, sont encore plus dignes de notre attention, puisqu'elles 
tendraient à établir que les personnes qui auraient été antérieu- 
rement attaquées de la peste pourraient, par les douleurs res- 
senties dans les cicatrices des anciens bubons, non seulement 
connaître la constitution pestilentielle déjà existante, mais encore 
prévoir son invasion assez longtemps à l'avance. 

La première de ces observations a pour auteur et pour sujet 
un ancien chirurgien de Paris, qui l’a publiée en 1624. Nous 
allons le laisser parler : 

« Moi, ayant eu la peste dès l’année 1596, étant avec mon 
» maître, Hamelin , à l'Hôtel-Dieu , qui pour lors étoit employé 
» à panser les malades de la contagion en cette ville de Paris; la 


1) Schnurrer, Maiériaux pour servir à une doctrine générale sur Les 


épidémies et les contagions, Paris, 1815, traduction, pag. 46; note de 
M. Gasc. 
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» partie en laquelle j'ai eu la maladie me sert de pronostic cer- 
» tain qu'il doit arriver,une année pestilentielle , ce que j'ai ex- 
» périmenté assez de fois dans les années 1606, 1607 et 1619, 
» par de grandes douleurs que je sentis en icelle partie, sans 
» qu’il y survint tumeur ni aucune inflammation, et alors que mes 
» douleurs augmentoient ; aussi faisoit le nombre des malades. 
» Moi, étant ébahi et pour me rendre plus certain, ne trouvant 
» pas, ce me semble, de raison naturelle, je me suis enquis de 
plusieurs, lesquels auparavant et en diverses années aurojent eu 
la peste, s'ils sentoient quelques douleurs. Ils m'ont dit la 
même chose (1). » 

Robert Boyle cite un fait qui n’est pas moins remarquable, et qui 
lui a été communiqué par le médecin même qui avait eu occasion 
de l’observer. L'an 1665, trois mois avant l'invasion de la dernière 
peste qui a sévi à Londres , un homme qui avait eu la peste dans 
une autre épidémie se plaignait de douleurs et de gonflement 
dans les glandes inguinales, où il avait eu un bubon pestilentiel. 
Il fit venir son médecin , auquel il prédit l’apparition prochaine 
de la peste, faisant remarquer que les mêmes sensations s’étaicnt 
manifestées à l'approche de la peste précédente (2). 

Le même auteur parle d’une femme qui était connue dans 
l'endroit qu’il habitait pour des prédictions semblables, qu’elle 
fondait chaque fois sur ces mêmes phénomènes qu’elle avait re- 
marqués dans une épidémie antérieure (3. 

Ce sont ces observations et d’autres analogues qui ont porté 
Paris à émettre la proposition suivante : 

Les cicatrices des bubons ou des charbons pestilentiels, géné- 
ralement indolentes , deviennent très douloureuses à la moindre 
approche de peste (4). 

Une conséquence pratique d’un haut intérêt doit être déduiie 
de ce qui précède , c’est que, quand la peste éclate sur un poii, 


(1) Traicté de la peste advenue en cette ville de Paris, l'an 1596, 166, 
1619 et 1623, par Guillaume Potel. Paris, 1624, pag. 98. 

(2) Robert Boyle, OEuvres complètes. Londres, 1744, tom. V, pag. 7°. 

(3) Le mème, op. cit., tom. IV, pag. 429. 

(4) Mémoire sur la peste, par le docteur Paris. Ce mémoire a été € ‘- 
ronné par la Faculté de médecine de Paris en 1775, et publié en 1772. 
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ou même lorsqu'on a lieu de craindre son apparition, il faut inter- 
roger avec soin toutes les personnes qui ont déjà eu la peste, afin 
de savoir si elles ressentent des douleurs dans les cicatrices des 
bubons ou charbons. C’est jusqu'ici le meilleur moyen de décou- 
vrir si une constitution pestilentielle existe ou est imminente, On 
conçoit combien il importe aux médecins et aux magistrats d’ob- 
tenir un renseignement de cette nature, puisqu'il doit né- 
cessairement modifier les mesures à conseiller et à mettre en 
pratique. 

La peste présente-t-elle ce quatrième caractère assigné aux 
maladies épidémiques, davoir toujours à peu près la même durée 
dans les différents pays qu’elle parcourt, et même, dans certaines 
contrées, de commencer et de finir à des époques qu’on peut 
déterminer d'avance ? 

M. Levison, vice-consul de Russie à Alexandrie, a rédigé, 
sur les données qui lui ont été fournies par le cheik Ibrahim- 
Bassi, une note ainsi conçue : 

« Les épidémies pestilentielles les plus intenses sont ceiles qui, 
» commençant sourdement en Égypte pendant le mois de no- 
» vembre, ont atteint leur plus haut degré vers la fin de février 
» ou pendant le mois suivant ; et, par contre, celles qui n’ont pas 
» présenté une très grande violence se sont toujours manifestées 
» dans le courant de mars. Le mois de juin a souvent signalé Ja 
» cessation des unes et des autres. 

» Dans les pestes graves qu’a subies l'Égypte , la durée de l’é- 
» pidémie a été de quatre mois, tandis qu’elle n’a été que de deux 
» mois ou quatre-vingts jours dans les pestes légères (1). » 

Déjà Prosper Alpin avait depuis longtemps fait la remarque 
que les épidémies de peste se terminent en Égypte vers la fin de 
juin. Cette remarque a été confirmée par tous les médecins qui 
ont habité ou habitent le pays. 

La correspondance officielle adressée à M. le ministre des af- 
faires étrangères par M. Ferdinand de Lesseps, depuis le début 
de l'épidémie de 1835 à Alexandrie jusqu’à sa terminaison dans 


(1) Mémoire manuscrit des membres du Conseil supérieur de santé 
de Constantinople, pag. 126. 
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toute l'Égypte, nous offre une preuve bien authentique de 
cette vérité, savoir, qu'on peut déterminer à l'avance l'é- 
poque à laquelle finira une épidémie de peste qui vient de com- 
mencer. 

M. de Lesseps annonce, le 2 décembre 1834, que, le 20 no- 
vembre précédent , deux cas de peste ont été constatés à 
Alexandrie, et que, depuis lors, 26 autres cas ont été ob- 
servés. 

Le 8 décembre, il informe le ministre que la maladie continue, 
quoique lentement, ses progrès, faisant observer que cet état 
stationnaire de la maladie est attribué à la saison, qui n’est pas 
assez avancée pour permettre à la maladie de prendre plus de 
développement. 

Le 22 décembre, M. de Lesseps écrit que la peste, qui jusque 
là n'a pas encore exercé de grands ravages, s’est établie à Alexan- 
drie, de manière à faire craindre qu’elle ne cesse que vers le 
milieu de l'été, saison de sa disparition régulière. 

La correspondance de l'honorable consul continue, dans 
les mois suivants, à donner les bulletins de la mortalité, et 
d’autres renseignements utiles dont nous aurons occasion de faire 
notre profit. 

Enfin, le 26 juin 1835, M. de Lesseps annonce la fin de lépi- 
démie à Alexandrie et dans toute l'Égypte (1). 

La question que nous cherchons en ce moment à éclairer ne 
présente donc pas de doute pour l'Égypte. En est-il de même 
pour Constantinople et pour Smyrne ? 

C'est pendant les grandes chaleurs de l'été, sous l'influence des 
vents du sud et d’épais brouillards, que la peste épidémique se 
montre à Constantinople. Commençant habituellement du 1° au 
15 juillet, après ou avant l’arrivée du convoi des navires égyp- 
tiens et autres, qui, retenus plus ou moins longtemps à l'entrée 
du détroit par les vents contraires, sont enfin poussés par les vents 
du sud jusque dans le port de Constantinople, la peste épidé- 
mique finit ordinairement dans cette capitale avec le dernier mois 
de l’année (2). 

(1) Voyez Pièces et Documents n° VI. 

?) Brayer, /Veuf ans à Constantinople 
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La grande peste de 1812, qui avait été très bénigne jusqu’à la 
fin d'août, devint très redoutable en septembre, et enleva dans ce 
mois et dans ceux qui le suivirent 160,000 personnes. Elle cessa 
complétement à la fin de décembre. 

Lorsque la peste éclate épidémiquement à Smyrne, c'est 
presque toujours à la suite des pluies. On apprend qu'il y a des 
attaques çà et là dans la ville, vers le mois d’octobre ou de no- 
vembre. Si l'épidémie doit être forte, ces attaques continuent 
pendant l'hiver. Elles vont en augmentant jusqu’au mois de 
mai, et le 15 août est le jour désigné pour rompre les quaran- 
taines (1). 

Quant aux pays européens dans lesquels la peste épidémique 
s'est montrée, on l’a vue commencer, se développer et cesser 
dans toutes les saisons de l’année. 


Toutefois, Chénot prétend que l'expérience a appris que quand 
la peste a sévi en Europe, elle a cessé en hiver toutes les fois 
qu’elle avait commencé au printemps ou en été. Elle s’est, au 
contraire, prolongée plus tard quand elle avait débuté en au- 
tomne (2). 

Doit-on croire, avec M. le docteur Lagasquie, que les contrées 
où la peste épidémique a été observée à des époques variables, 
avec une marche incertaine et une terminaison indéterminée, 
ne sont pas des contrées où la peste naît spontanément, attendu 
qu'en Égypte elle est beaucoup plus constante dans l'époque de 
son apparition, dans sa marche, dans sa terminaison? Cette 
remarque ingénieuse devra être prise en considération dans les 
études ultérieures auxquelles il sera nécessaire de se livrer sur la 
peste spontanée. 

Il paraîtrait naturel de penser que les divers climats et les 
diverses saisons de l’année ont une grande influence sur la durée 
des épidémies pestilentielles. Dans la plupart des cas, ces cir- 
constances ne paraissent avoir aucune action. 

La peste noire qui parcourut toute l’Europe eut toujours et 


1) Aubert-Roche , ouvrage cité. 
2) Chénot, op. cit., pag. 32. 
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partout une durée de cinq mois, quel que fût le temps ou le lieu 
de son apparition (1) 

Diemerbroek dit également que la peste observée par lui avait 
duré plus longtemps dans les endroits où elle s'était montrée plus 
tard (2). 

Chénot admettait que la peste ne persistait pas plus de six 
mois dans la localité où elle avait sévi (3). 

Dans la peste de Toulon, en 1721, d’Antrechau a remarqué 
que la durée de la maladie avait été égale dans tous les lieux 
qu’elle a frappés. Il fait voir qu’elle a cessé plus tôt sur les points 
où elle avait d’abord paru, plus tôt à Lavalette qu’à Sixfours, 
quoique ces deux endroits soient voisins et exposés à la même 
température. 

Quelquefois une épidémie de peste a fini dans des circon- 
stances qu’on aurait crues précisément les plus propres à favoriser 
sa continuation. C’est ainsi que, d’après Orrœus, la peste qui 
parut à Bender au printemps de 1770 et y fit les plus grands 
ravages, se dissipa dans la canicule, au moment où l’armée russe 
faisait le siége de cette ville. 

La peste, dit Hodges, ne met pas plus de temps pour décroitre 
et finir qu’elle n’en a mis pour s'élever de son début à sa plus 
grande intensité. Hodges assure que cette remarque a pu être 
vérifiée complétement dans la dernière peste de Londres. 

La peste présente-t-elle, enfin, ce cinquième caractère des 
maladies épidémiques, d’être souvent précédée d’autres affections 
plus ou moins graves, plus ou moins répandues , qui leur servent, 
en quelque sorte d’avant-coureurs ? 

Nous pouvons répondre affirmativement. 

En effet, quand on lit avec attention l'histoire des épidémies 
pestilentielles, on acquiert bientôt la conviction que très fré- 
quemment d’autres maladies épidémiques les avaient précédées. 
Parmi ces dernières, il faut signaler les fièvres intermittentes, 
simples et pernicieuses, les fièvres continues d'un caractère 


(1) Minerva heransgegeben von Ærchenholtz. Aug. 1809. 
(2) Diemerbrock, op. cit., lib. EF, cap. 3. 
(3) Chénot, op. cit., pag. 33. 
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grave. Cette observation a été faite principalement pour la peste 
de Venise, en 1575 ; pour celle de Milan , en 1620 ; pour celle 
de Nimègue, en 1635 ; pour celle de Marseille, en 1720 ; pour 
celle de Tunis, en 1784; pour celle de Beyrout, en 1785; pour 
celle de Malte, en 1813 ; pour celle de Morée, en 1824 ; enfin, 
pour celles du Caire, en 1835 et 1841. 

Nous trouvons dans le mémoire de M. Berbrugger sur les 
pestes de l'Algérie le passage suivant : 

« Au commencement de juin 1786, Salah-Bey, craignant la 
» peste, qui faisait de grands ravages à Bone, s’éloigna de Con- 
» stantine. Ce n’est pas que la peste se fût positivement déclarée 
» dans cette ville, mais il y mourait plus de monde qu’à l’ordi- 
» naire , et sans qu’on pût se rendre bien compte de l'affection 
» à laquelle les malades succombaient. Or, l'expérience avait 
» appris aux indigènes que c'était un indice à peu près cer- 
» tain de l'approche du fléau. » 

La peste qui a sévi à Alger en 1817 nous offre encore un 
fait plus précis et plus concluant sous le rapport qui nous 
occupe. 


« Pendant l'hiver de 1816 à 1817, dit M. Berbrugger, il avait 
» régné une maladie épidémique très grave, que les agents con- 
» sulaires avait qualifiée de fièvre maligne sur les patentes de 
» santé, On à remarqué, ajoute le savant bibliothécaire d’Alger, 
» que c'est un symptôme qui précède généralement l'inva- 
» sion du fléau, quand celui-ci reparaît après de grands inter- 
» alles. » 


En 1840 , la ville de Tantah, où se tient annuellement, vers le 
mois de juillet, une fête religieuse qui réunit de 40 à 50,000 per- 
sonnes venant de tous les points de l'Égypte, avait vu, comme 
les années précédentes , tous les pèlerins reprendre le chemin de 
leurs demeures, quand sa population fut envahie par une fièvre 
de nature fort maligne. 

Cette fièvre dura jusqu’au mois d'octobre , époque où la tem- 
pérature baisse considérablement, etoù l’air est saturé d'humidité. 
La peste succéda alors à la première maladie. 

Ce fait, qui vous à été communiqué par M. Hamont, à été vu 
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par lui et par un médecin français, M. Latour, aujourd’hui à 
Damas (1). 

Maintenant que l'attention a été appelée sur ce point intéres- 
sant de l'étude de la peste , des observations analogues ne peu- 
vent manquer de se multiplier. C’est ce que prouvent les 
documents qui nous sont parvenus sur la peste épidémique de 
1841. 

M. Chédufau, médecin en chef de l'hôpital central militaire du 
Caire, a vu, lors de cette épidémie, le typhus précéder la peste, 
et sévir conjointement avec elle : aussi signale-t-il chez les 
pestiférés qu'il a traités 5 gangrènes du scrotum et plusieurs 
sphacèles des membres, lésions qu'il faut rapporter au typhus. 

Dans la même année , le même fait a été constaté à Damiette 
sur le corps d'armée égyptien qui venait d’évacuer la Syrie. M. le 
docteur Rossi a pu voir aussi le typhus précéder la peste et per- 
sister avec elle. Comme M. Chédufau , il a observé des gangrènes 
du scrotum et des membres. 

Ce dernier a vu au Caire, à la même époque , la petite-vérole, 
qui s'était manifestée un mois avant l'apparition de la peste, con- 
tinuer à sévir simultanément avec elle. 

Enfin , M. le docteur Delong , qui habite cette même ville du 
Caire, a été frappé de cette circonstance remarquable , savoir, 
que des fièvres intermittentes régnant en 1841, la peste avait 
souvent débuté sous forme intermittente. Dans ce cas, le sulfate 
de quinine a quelquefois réussi à entraver les progrès de la ma- 
ladie. 

Nous ne croyons pas devoir terminer ces considérations sans 
faire une remarque qui nous paraît avoir quelque importance. 

S'il est vrai , et la chose est incontestable , que les pestes épi- 
démiques sont souvent précédées d’autres affections qui sévissent 
sur la population et en augmentent notablement la mortalité, on 
conçoit que les médecins consultés sur la nature de la maladie , 
alors qu’il n’existait encore que des affections non pestilentielles , 


(1) Hamont, Destruction de la peste, (Bulletin de l'Académie. Paris, 
1844, 1. X, p. 40.) 
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ont dû déclarer que les malades soumis à leur observation n’é- 
taient pas atteints de la peste. Mais cette maladie ayant bientôt 
succédé à celles qui l'avaient précédée , les médecins ont été 
accusés d'erreur, et cependant ils avaient vu et dit la vérité. 

Lorsque commence l'épidémie pestilentielle , les médecins con- 
servent encore des doutes sur son invasion, attendu que, sou- 
vent , au début de l'épidémie , les malades ne présentent ni bu- 
bons , ni charbons , ni pétéchies. Gaëtani-Bey indique, pour 
ces cas, un moyen précieux d'arriver à la certitude. I] faut alors 
examiner avec soin les ganglions lymphatiques, tant internes 
qu'externes , et si le malade est mort de la peste, on trouvera 
toujours quelques uns, au moins, de ces ganglions injectés et 
augmentés de volume. Les ouvertures faites à Abouzabel, dans 
les circonstances signalées , lors de l'épidémie de 1835, par des 
médecins qui ne connaissaient pas l'opinion de Gaëtani-Bey , en 
confirment pleinement la justesse (1). 

Messieurs , pour résoudre la question posée en tête de ce cha- 
pitre, nous en avons appelé aux faits , et les faits ont prouvé que 
la peste réunit à un haut degré les principaux caractères des 
maladies épidémiques. 

I! nous reste, pour compléter la démonstration, à jeter un 
coup d'œil sur les causes des épidémies pcstilentielles considérées 
exclusivement à ce point de vue. 

Ces causes, comme celles de toutes les épidémies , sont de deux 
ordres. Les premières se rapportent au sol et à l'atmosphère ; les 
secondes ont trait aux dispositions physiques et morales des po- 
pulations. 

L'Académie se rappelle sans doute que, quand Dupuytren de- 
manda aux jeunes Égyptiens qui furent amenés par Clot-Bey 
dans cette enceinte , après qu'ils eurent obtenu le titre de doc- 
teurs en médecine de la Faculté de Paris, quelle était l'opinion 
des hommes les plus éclairés de l'Égypte sur l’origine de la peste, 
ceux-ci répondirent : « La peste vient de la terre. » Cela veut 
dire, messieurs, qu’un sol humide et marécageux, plus ou 
moins recouvert de matières animales et végétales en putréfac- 


(1) Voir le Mémoire déjà cité de M. le professeur Perron. 
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tion , est une cause puissante de l’altération de l'air, et par suite 
de la peste. 

Rien de plus propre à montrer l'importance des conditions du 
sol relativement au développement de la peste que la comparaison 
de deux localités, appartenant au même pays, habitées par le 
même peuple , régies par le même gouvernement et les mêmes 
lois; dont l'une nous présente la peste endémique , tandis que 
l'autre est exempte du fléau, quoique souvent des pestiférés 
viennent y mourir. 

Comparons avec M. le docteur Rossi la topographie de Da- 
miette avec celle du Fayoum. 

« Le Fayoum est élevé au-dessus du niveau de la mer ; Da. 
miette touche à la mer, À Damiette, l'air est chaud et humide; au 
Fayoum , il est chaud , mais il est sec. Le Fayoum est exempt de 
marécages ; Damictte est entourée d’étangs formés d’eau douce 
et d’eau salée. Tandis qu'à Damiette les cimetières sont dans la 
ville même , au Fayoum , ils sont éloignés des habitations. Ici, 
l'eau, sans être exquise, peut être bue sans inconvénient , à cause 
du nitre qu'elle contient en abondance ; à Damiette , l’eau douce 
est mélangée à l’eau de mer, ou bien elle est souillée par des 
produits excrémentitiels et par des matières animales et végétales 
en putréfaction. Le Fayoum est environné du désert de Libye; 
Damiette est entourée de rizières et placée en face du redou- 
table Delta. » 

Est-il besoin , messieurs, d’insister sur les conséquences qui 
découlent naturellement de ce rapprochement, et qui montrent 
si bien l'importance des études hygiéniques sur lesquelles nous 
avons arrêté à plusieurs reprises votre attention ? 

Les variations de l'atmosphère exercent aussi une grande in- 
fluence sur le développement et les progrès de la peste épidé- 
mique. Larrey, Puguet, et presque tous les médecins qui leur 
ont succédé en Égypte , Ont observé que les attaques sont plus 
nombreuses, ia mortalité plus grande , quand l'air est chaud et 
humide, quand le temps est orageux. À Constantinople, les 
mêmes causes produisent les mêmes effets. 


Nous bornerons à ce peu de mots ce que nous avions à dire 
ici sur l'influence du sol et de l'atmosphère. Nous ajouterons 
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seulement qu'on a cru trop souvent que c'était à des causes ac- 
tuelles, ou du moins récentes, dues aux conditions du sol, de 
l'air, de l'alimentation, qu’on devait rapporter les effets observés. 
Et, cependant , comme l’a dit , avec sa haute raison habituelle , 
M. Alexandre de Humboldt (1); la cause la plus favorable au dé- 
veloppement des épidémies se rencontre dans un type uniforme et 
longtemps continué des phénomènes météorologiques. Ainsi, 
pour ne parler que de la peste, c’est après une longue durée de 
la même température , des mêmes vents, que les observateurs 
ont vu, le plus souvent, la peste épidémique apparaître en 
Égypte, en Syrie, à Constantinople. Les ouvrages de Desgenettes, 
de Larrey, de Pugnet, et surtout de M. Brayer, renferment à 
cet égard des renseignements d’une grande importance. On con- 
çoit, en effet, que lorsqu'une population a vécu longtemps 
dansles mêmes conditions de climat , d'atmosphère, d'alimenta- 
tion , etc. , les organismes aient été modifiés profondément de 
la même manière, et soient disposés à recevoir ou même à déve- 
lopper spontanément la même maladie. 

C'est sous ce point de vue, trop négligé par les auteurs, qu'il 
faut envisager l'étude des dispositions physiques et morales des 
populations. On pourra alors comprendre certaines parties de 
l'histoire de la peste, restées mystérieuses jusqu'ici. 

Un fait des plus remarquables, observé dans plusieurs épidé- 
mies, et qui à été nié, parce qu'on ne pouvait pas s’en rendre 
compte, trouverait ainsi son explication et confirmerait parfai- 
tement cette vérité, savoir, que des individus qui ont subi long- 
temps les mêmes influences peuvent être atteints de la même 
maladie à une époque donnée , quand même à cette époque ils 
seraient dans des contrées et dans des conditions différentes. 

Diemerbroek a connu plusieurs familles dont les membres, 
quoique fort éloignés les uns des autres, avaient été attaqués de 
la peste au moment où cette maladie exercçait ses ravages dans les 
lieux où ces familles avaient avait leur domicile, I signale cette 
coïncidence à l'égard de la famille Van Dams, de Nimègue. «Le père, 


(1) Voy. Humboldt, über gereiste nerven und muskuln framer, ? Pa, 
+. 991, 
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craignant la peste pour deux de ses enfants, les envoya à Gorcum 
en Hollande ; le troisième resta avec lui à Nimègue. Les deux 
enfants qui étaient à Gorcum , où la peste n'existait pas, restèrent 
pendant trois mois dans un état de santé parfait. Mais tout-à-coup 
ils furent pris de la peste, et moururent à une époque peu éloignée 
de celle où le père et son troisième enfant succombaient de la 
même maladie à Nimègue (1). » 

Diemerbroek ne paraît pas avoir eu connaissance des faits ana- 
logues existant dans la science et qui doivent prendre place ici. 

Évagre, en parlant d’une épidémie de peste qui a régné à 
Antioche, dit : « Une chose vraiment étonnante, c’est que 
» lorsque les habitants d’une cité désolée par l'épidémie se trou- 
» vaient absents et dans des lieux où la maladie ne régnait pas, 
» ils en étaient seuls attaqués (2). » 

Procope , traitant de la peste de 542, s'exprime ainsi : «Elle 
» infectait de son venin , dans une ville saine , les personnes qui 
» étaient nées dans celle où elle exerçait ses ravages (3). » Senac 
rapporte également que les Anglais, dans un temps où la peste 
régnait chez eux , en étaient attaqués jusque dans les pays étran- 
gers. 11 cherche à expliquer le fait en disant que la parenté était 
une espèce de contagion (4). 

Enfin l'historien de la peste noire, Vitoduranus, a fait la même 
remarque lors de l'épidémie dont il a donné la description. 

Ces faits, qui ont excité la surprise de ceux-là même qui les 
publiaient , ne sont pour nous que les effets nécessaires des dis- 
positions acquises par certaines populations, sous l'influence 
prolongée de causes plus ou moins appréciables. 

Cette même influence rend raison de faits moins surprenants 
au premier abord , mais non moins dignes d'intérêt, et qui font 
voir que l'action épidémique varie suivant la race , suivant la na- 
tionalité des individus exposés à contracter la maladie régnante. 
Rien de plus remarquable, et en même temps rien de mieux 


(1) Diemerbroek, op. cir., lib. 1, cap. iv, annot. vj. 
(2) Evagrii Scolastiei hist. Eccles., Wb. IV, cap. 19, ex edit. August. 

Turinorum, 174$. 

(3) Procope, 2e bella persico. 

(4) Senac, Traité de la peste. Paris, 1744, in-4°. 
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prouvé, que la prédisposition toute particulière des nègres à 
contracter la peste. Nous citerons un seul exemple, 

« Vers la fin du mois de mai 1841, une barque de passage, des- 
cendant le Nil, portait quinze-esclaves noirs à Nadder pendant 
que la peste y sévissait. Le lendemain de l’arrivée, la plupart des 
esclaves étaient malades; quelques uns moururent le soir même, 
d’autres pendant la nuit. Le maître qaitta le village de Nadder, 
emmenant le reste des esclaves , qui moururent avant le débar- 
quement à Kafr-Regard. Il est bien digne d'attention que ni les 
hommes de l'équipage , ni les autres passagers qui encombraient 
cette barque , et se trouvaient pêle-mêle avec les pestiférés , ne 
furent atteints de la maladie (4). » 

M. le docteur Aubert-Roche nous a conservé le chiffre pro- 
portionnel de la mortalité , suivant les nations , dans la grande 
peste d'Alexandrie en 1835. Voici le tableau dressé par lui : 


Les nègres et les Nubiens ont perdu 84 pour 100, 1,528 sur 1,800 
Les Maltais — 61 - 367 600 
Les Arabes non soldats — 55 — 10,936 20,000 


Les nègres , les Nubiens et les Arabes vivaient à peu près dans 
les mêmes conditions hygiéniques ; tous étaient en libre pratique. 

Pour le reste de la population d'Alexandrie , la conclusion à 
tirer des chilres est moins certaine , attendu que les conditions 
d'isolement et d'hygiène n'ont pas été les mêmes pour tous. 
Voici. toutefois ces chiffres : 


Les Grecs ont perdu 14 pour 100, ou 257 sur 1,800 
Les Juifs, les Arméniens et les Cophtles 12 — 482 4,000 
Les Turcs 11 — 678 6,000 
Les Italiens et autres habitants des 

contrées méridionales de l'Europe 118 1,600 
Enfin , les Français, Anglais, Russes et 

Allemands 5 — 52 1,000 


Ces chiffres portent avec eux leur signification : aussi nous 
dispenserons-nous de tout commentaire, 
Quelquefois , et c'est le cas le plus fréquent, les étrangers qui 


(1) M. Penay, Rapport fait au Conseil de santé du Caire sur la peste 
de 1841. Pièces et Documents, n° XXI. 
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passent ou qui résident dans une ville frappée de la peste épidé- 
mique restent à l'abri de ses atteintes. C’est ainsi que, dans une 
peste qui ravagea Copenhague , les Anglais, les Hollandais, les 
Allemands furent exempts de la maladie (1. 

Dans d'autres circonstances, au contraire , les étrangers sont 
plus affectés que les indigènes. En l'an vii , la peste régnait à 
Damiette ; les Turcs, qui composaient alors les deux tiers de la 
population de ia ville, ne subissaient que 8 atteintes sur 100 qui 
frappaient les Français et les Grecs (2). 

La force de résistance à l’action des causes épidémiques de la 
peste varie encore suivant la famille, le sexe, l’âge, les profes- 
sions , la manière de vivre ; l'histoire des pestes les mieux obser- 
vées ne laisse aucun doute à cet égard. 

Comme nous l'avons déjà dit , la peste épidémique sévit spé- 
cialement sur la population la plus misérable , sur celle qui, mal 
logée, mal nourrie, mal vêtue, est condamnée aux plus rudes 
travaux, Quoique l'accord parfait de tous les observateurs sur ce 
point nous dispense de donner des preuves, nous ne pouvons 
nous empêcher de citer un fait que nous empruntons encore à 
M. le docteur Aubert-Roche. 

« Sur les bords du canal qui conduit d'Alexandrie au Nil, existe 
une propriété appartenant au consul grec, M. Tortizza, qui l'a 
reçue en présent du vice-roi. Les fellahs qui travaillent sur cette 
propriété, mieux traités, mieux nourris que les fellahs des villages 
environnants , n'ont perdu, lors de l'épidémie de 1835, que 12 
individus sur 400, tandis que leurs voisins, placés dans les mêmes 
conditions sous le rapport des influences atmosphériques et des 
libres communications, ont perdu la moitié de leur population. » 

Résumons tout ce que nous venons de dire : 

La peste épidémique attaque un grand nombre d'individus à 
la fois. 

Elle à eu, sous les diverses latitudes où elle s'est montrée, sa 
période de début , sa période d'état et sa période de déclin. 


(1) Joannus Utenhovius, Perenegrin. E-cles., cap. 4, cité jar 
Schnurrer. 
(2) Pugnet, ourrage cité. 
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Pendant son règne, les autres maladies , beaucoup plus rares 
que de coutume , sont presque toujours marquées de son cachet. 

En temps de peste , l'influence épidémique se fait sentir aux 
personnes qui ont eu autrefois la maladie , et même à celles qui 
ue l'ont pas eue et qui jouissent d’une bonne santé. 

En Égypte, en Syrie, à Constantinople , on a pu déterminer 
les époques d’invasion des épidémies de peste , celle de leur ac- 
croissement et de leur terminaison. 

La peste épidémique a été très souvent précédée , annoncée 
par d’autres affections épidémiques. 

Enfin l'étude de l'influence du sol, de l'atmosphère , des pré- 
dispositions individuelles , innées ou acquises, sur le développe- 
ment , la marche et la terminaison de la peste , établit de la ma- 
nière la plus évidente que cette maladie doit être placée au pre- 
iwier rang des maladies épidémiques. 

Nous nous appesentissons, messieurs, sur les preuves qui 
mettent hors de doute l’épidémicité de la peste. C'est là, en effet, 
le fait fondamental de son histoire , celui qui mérite le plus l'at- 
tention du médecin , celui qui seul peut lui faire comprendre un 
grand nombre de points qui , sans lui, restent dans une complète 
obscurité. 

La certitude que la peste est une maladie surtout épidémique 
aura encore pour le médecin une bien autre portée. Elle lui four- 
nira les moyens de prévenir quelquefois , de diminuer toujours 
ies ravages du fléau. 

Si l'existence des foyers épidémiques de peste est bien démon- 
tée, les choses ne se passeront pas de la même manière pour 
ceux qui resteront ou vieudront dans ces foyers, et pour ceux qui 
seront placés ou se transporteront en dehors de ieur influence. 

Tout individu restant dans un foyer épidémique de peste est 
exposé à contracter cette maladie. 

Des faits nombreux et authentiques , observés en Égypte pen- 
dant les années 1835 et 1841, ont prouvé que l'isolement le plus 
complet, la quarantaine la plus sévère, ne préservent pas tou- 
jours ceux qui s’y soumettent. La même remarque avait été faite 
d'une manière tout aussi positive à Marseille et à Toulon, lors 
de la peste de 1720. 
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Il suffit quelquefois d’un temps très court passé dans un foyer 
épidémique pour être atteint de la peste. MM. les professeurs 
de l'École de inédecine d’Abouzabel , bourg situé à quatre lieues 
du Caire, et qui, en 1885, n’a été envahi par l'influence épidé- 
mique que plus d'un mois après que la capitale était ravagée 
par la peste, ont vu des habitants d’Abouzabel , qui n'’a- 
vaient séjourné que quelques heures au Caire, en revenir pes- 
tiférés. 

Maintenant, messieurs, qu'adviendra-t-il aux personnes en 
santé ou déjà atteintes de la peste , qui s’éloigneront ou seront 
transportées hors du foyer épidémique ? 

Avant de répondre à cette question , il faut établir comme un 
fait acquis à la science que, dans :es épidémies pestilentielles les 
plus étendues et les plus graves , l'expérience a montré que tou- 


tes les localités d’un même pays n'étaient pas soumises en même 
temps à l'influence épidémique. On a constaté des centaines de 
fois qu’à côté d’une ville ravagée par la peste, d’autres villes 
restées en libre communicatior avec elle étaient exemptes de 
peste. Bien plus , des pestiférés sortis de la ville infectée ont pu 


venir mourir ou guérir dans les localités où ne régnait pas l’in- 
fluence épidémique, sans que la maladie se soit propagée. On 
trouvera de très nombreux exemples à l’appui de ces deux pro- 
positions ,. soit dans les ouvrages des loïmographes modernes , 
soit dans les pièces annexées à ce rapport. 

L'observation a encore appris qu'il est souvent assez facile de 
déterminer les limites du foyer épidémique, qui peut être circon- 
scrit dans les limites d’une seule ville, comme Pugnet l’a remar- 
qué à Damiette , lors de la peste de l'an vir, comme on l'a vu 
à Londres en 1665, et cela quoique les communications avec les 
villes voisines fussent restées parfaitement libres. 

Cela posé, nous dirons, en réponse à la question formulée plus 
haut, que quand une population est frappée par une épidémie 
pestilentielle , les personnes que leurs devoirs ou leurs intérêts 
ne forcent pas à rester au milieu du foyer épidémique, échap- 
peront au danger en s’éloignant de ce foyer. 

En 1835 , lorsque la constitution épidémique envahit le Caire, 
Gaëtani-Bey donna le conseil d'envoyer à quelques lieues de la 
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ville , et de faire camper sous des tentes , dans un lieu sec et bien 
aéré, 22,000 hommes de troupes actives, composant la garni- 
son , en ne laissant pour le service de la ville que 2,000 invalides. 
La peste n'exerça aucun ravage parmi les troupes actives, tandis 
qu'elle sévit sur les 2,000 invalides comme sur le reste de la po- 
pulation. 

Quelque temps auparavant, Clot-Bey avait donné un conseil 
analogue pour la flotte qui était dans le port d'Alexandrie. Quoi- 
que mise et maintenue en sévère quarantaine, la flotte eut des 
pestiférés à bord tant qu'elle séjourna dans le port soumis à l'in- 
fluence épidémique. On ne compta plus un seul cas de peste 
quand elle se fut éloignée du foyer. 

En l’an vit, la peste faisait de nombreuses victimes parmi les 
troupes françaises composant la garnison de Damiette, quoique 
ces troupes fussent isolées, 11 a suffi, dit Pugnet, de faire tra- 
verser le Nil à la garnison pour qu’elle n’eût plus un seul cas de 
peste. 

En 1813, le général anglais Maitland, gouverneur de Malte, 
ne pouvant, malgré les mesures les plus sévères, éteindre la peste 
qui régnait à Lavalette, prit la résolution de faire construire des 
baraques hors de la ville, et contraignit la population à aller les 
habiter. A partir de ce moment, la peste cessa complétement. 

En 4841, M. le docteur Masserano, voyant le 7° régiment 
d'infanterie égyptienne, en garnison à Damiette, fournir un grand 
nombre de pestiférés, quoiqu'il fût en sévère quarantaine , ob- 
tint que ce régiment fût envoyé dans un endroit sain, et où la 
peste ne régnait pas. Ce régiment n'offrit plus un seul cas de la 
maladie. 

Espérons , messieurs, que de pareils exemples seront imités 
partout où sévira une épidémie pestilentielle. 

Déjà, les habitants éclairés du Caire et d'Alexandrie, ne se 
fiant plus aveuglément à l'efficacité des quarantaines en temps 
d'épidémie de peste, ne se croient en sûreté que quand ils se 
sont placés en dehors du foyer épidémique (1). 

Depuis longtemps les Persans agissent de la même manière pour 


1) Clot-Bey, ouvrage cité. 
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se soustraire au danger de la peste. Quand cette maladie éclate 
dans une ville, tous les habitants jouissant de quelque aisance 
se retirent au loin sur les montagnes, où ils vivent dans des ba- 
raques. Quoique la communication reste libre avec la ville infec- 
tée , ils'ne sont pas atteints de la peste (1). 

L'éloignement du foyer épidémique ne paraît pas devoir être 
utile seulement aux personnes restées en santé. Les pestiférés 
eux-mêmes, quand ils sont transportables, voient leurs chances 
de guérison augmenter à mesure qu'ils fuient ce foyer. 

M. le docteur Delong s'exprime ainsi : « Quand j'avais le bon- 
» heur d'être appelé dès le début de la maladie , je m’empressais 
» de recommander un changement de domicile, et s’il était pos- 
» sible, je faisais transporter mes malades dans des lieux élevés, 
» secs et bien aérés. Presque toujours la maladie prenait alors 
» une physionomie plus rassurante , et les phénomènes morbides 
» résistaient moins à l’action combinée de la nature et d’une saine 
» thérapeutique (2). » 

En 1835, MM. les professeurs de l’École de médecine d’A- 
bouzabel ont fait la même remarque sur les pestiférés qui leur 
arrivaient du Caire, avant qu'Abouzabel se trouvât compris 
sous l'influence épidémique. 

M. Penay, médecin-major au 3° régiment de cavalerie, en gar- 
nison à Néguillé (Basse-Égypte), lors de l'épidémie de 1841 , à 
consigné dans son rapport adressé au conseil de santé du Caire un 
fait sur lequel nous appelons l'attention de l’Académie. 

« Au commencement de mai, dit M. Penay, nous reçûmes 
» l'ordre de partir pour Zagazig, village situé dans le Delta, près 
» de la bouche droite du Nil. Nos pestiférés, au nombre de 
» douze , dont plusieurs étaient dangereusement atteints , furent 
» placés dans des barques; mais, vu la pénurie des moyens de 
» transport, nous ne pûmes les isoler , et ils durent pendant le 
» voyage rester en contact avec les ouvriers du régiment et les 
» femmes de soldats quiencombraient les bateaux. A cette époque, 


(1) Lachèze, Mémoire sur la peste en Perse. Pièces et Documents, n° Y. 
(2) Rapport au conseil de santé du Caire sur la peste de 1841, par 
M. Delong. Pièces et Documents, n° XIX 
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» quoique la maladie eût déjà perdu de son intensité, plusieurs 
» pestiférés, comme il a déjà été dit, étaient encore gravement 
» malades, et l’état de quatre d'entre eux me faisait craindre 
» qu'ils ne succombassent pendant la traversée. Heureusement, 
»il n'en fut pas ainsi. Dès que les pestiférés commencèrent à 
» s'éloigner du foyer épidémique , ils éprouvèrent une améliora- 
» tion sensible , et quand ils arrivèrent à Zagazig, après un tra- 
» jet de dix jours, presque tous étaient convalescents; un seul 
» avait succombé pendant le voyage. Les pestiférés arrivés à Za- 
» gazig achevèrent de se rétablir. Ils y rencontrèrent les circon- 
» stances favorables qui les avaient entourés depuis leur départ 
» de Néguillé, c’est-à-dire qu'ils trouvèrent un pays où Ja consti- 
» tution épidémique ne s'était pas développée. » 

Ces heureuses applications de la doctrine admise par nous re- 
lativement à l’épidémicité de la peste, ne sont-elles pas la con- 
firmation la plus incontestable de la vérité de cette doctrine ? 

Ne craignons donc pas de terminer ce chapitre par la conclu- 
sion suivante : 

Lorsque la peste a sévi avec violence en Afrique, en Asie et 
en Europe, elle s’est toujours montrée avec les principaux ca- 
ractères des maladies épidémiques. 


CHAPITRE II. 


Quels sont les caractères différentiels de la peste épidémique et de la 
peste sporadique ? 


Cette question a acquis dans ces derniers temps une grande 
importance relativement aux quarantaines. En effet, nos con- 
frères d'Égypte qui, chaque année, peuvent observer la peste 
sporadique , la regardent comme non transmissible, tandis que 
beaucoup d’entre eux sont d’un avis opposé pour la peste épidé- 
mique. 

Cette opinion, généralement admise non seulement à Alexan- 
drie et au Caire, mais encore à Smyrne et à Constantinople, n’a 
rien qui doive étonner le médecin, qui sait que la dysenterie spo- 
radique n’est pas transmissible, tandis que la dysenterie épidé- 
wique l’est souvent à un haut degré. 
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Lors donc qu’un médecin aura sous les yeux un cas de peste, 
il devra faire tous ses efforts pour s'assurer si ce cas est simple- 
ment sporadique, ou s’il doit être rapporté à une constitution pes- 
tilentielle régnante. 

Indiquons comment on parviendra à faire cette distinction. 

La peste sporadique ne se rencontre qu'aux lieux où la peste 
naît spontanément. La peste épidémique peut être observée dans 
un très grand nombre de contrées, et même dans des localités 
très saines et tout-à-fait incapables d’engendrer la peste. 

Quand il n'existe qu’une peste sporadique, les cas sont rares, 
isolés et généralement moins graves que quand il s’agit de la 
peste épidémique. 

Dans l'Orient, ces cas passent pour ainsi dire inaperçus. Bien 
plus, quand ils sont connus des Francs, même les plus timorés, 
ceux-ci n’en tiennent aucun compte. Ils ne s’isolent pas, ce 
qu'ils ne manquent jamais de faire quand règne la peste épidé- 
mique. L'expérience leur a appris que la peste sporadique ne se 
transmet pas. 

Le médecin observateur doit aller plus loin. Non seulement, 
il constatera l'existence de la peste sporadique, mais il pourra 
dire en quoi elle diffère de la peste épidémique. 

Nous avons montré dans le chapitre précédent que toutes les 
fois que la peste épidémique a sévi avec quelque intensité sur un 
point du globe, elle a offert des caractères sur lesquels nous avons 
appelé toute votre attention. Rien de semblable n’a lieu pour la 
peste sporadique. 

Ainsi, la peste sporadique ne présente pas dans sa marche ces 
trois périodes si remarquables de début, d'état et de déclin. 

Quand elle se manifeste, les autres maladies ne sont pas moins 
nombreuses et ne reçoivent, en aucune façon, le cachet pesti- 
lentiel. 

Les personnes en santé ne ressentent pas les effets d’une in- 
fluence atmosphérique agissant spécialement sur le système lym- 
phatique. 

La peste sporadique n’est pas précédée de maladies épidémi- 
ques dont elle ne paraisse être, en quelque sorte, que la suite, 
comme cela arrive pour les épidémies pestilentielles. 
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La peste épidémique et la peste sporadique diffèrent encore en 
Égypte sous un dernier rapport. Tandis que la peste épidémique 
commence de novembre en février pour finir vers la fin de juin, 
la peste sporadique existe pendant tous les mois de l’année. 


Conclusion. 


La peste sporadique diffère de la peste épidémique, non seule- 
ment par le petit nombre des individus atteints de la maladie, 
mais encore et surtout parce qu'elle ne présente pas les carac- 
tères appartenant aux affections épidémiques. 


CHAPITRE IL. 

La peste se propage-t-elle à la manière de la plupart des maladies épi- 
démiques, c’est-à-dire par la migration de certaines influences at- 
mosphériques et indépendamment de l’action que peuvent exercer 
les pestiférés ? 

Quand on embrasse d’un coup d'œil la marche et les progrès 
d'un grand nombre de pestes épidémiques, on ne tarde pas à re- 
connaître que, par la seule action des causes épidémiques exis- 
tant dans l’air, un grand nombre de points, souvent très éloignés 
les uns des autres, ont été frappés, sans qu'il ait été possible d’ac- 
cuser aucune communication suspecte, soit par les personnes, 
soit par les choses. 

Toujours née dans des localités insalubres, sous l'influence des 
causes que nous avons cherché à déterminer, la peste épidémique 
peut, ou être renfermée dans l'enceinte d’une seule ville. quoique 
celle-ci soit restée en libre communication avec le dehors, comme 
Pugnet l'a vu à Damiette en l'an VII, ou se répandre dans un 
très grand nombre de contrées, comme les redoutables pestes de 
42 et de 1348. 

Souvent des localités voisines de celle où la peste épidémique a 
pris naissanre restent épargnées. 

La peste a souvent ravagé Trébisonde, sans se manifester à 
Platana, port avec lequel les habitants de Trébisonde ont des rap- 
ports continuels (1). 

En 1834, la peste sévissait avec violence à Constantinople, sans 


1) Lachèze, Mémoire sur la peste en Perse. Pièces et Documents, n° V. 
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que l’île des Princes et Buyukdéré eussent un seul cas de la ma- 
ladie, et cela malgré des communications de tous les instants (1). 

En 1835, lorsque le Caire était en proie à l'épidémie pestilen- 
tielle qui lui a enlevé le tiers de ses habitants, le bourg d’Abou- 
zabel, qui n’est qu'à quatre lieues de la capitale, et qui cemmu- 
niquait librement avec elle, a été pendant près de deux mois 
exempt de l'épidémie. 

Quelquefois, au contraire, la peste épidémique envahit succes- 
sivement et de proche en proche les villes et les villages. 

Fréquemment, elle frappe des villes éloignées les unes des au- 
tres, en respectant des points intermédiaires. 

La peste épidémique peut-elle, à l’aide de l'atmosphère seule- 
ment, traverser les mers et passer d’un continent dans un autre? 
Peut-elle, par exemple, franchir la Méditerranée, pour sauter 
d'Alexandrie à Marseille? Clot-Bey et M. Aubert-Roche sont de 
cet avis. 

La peste épidémique peut rencontrer, non loin du lieu où elle 
a pris naissance, des barrières pour ainsi dire infranchissables, 
C'est ainsi que la peste née dans la Basse-Egypte ne passe jamais 
la première cataracte. 

Il est cependant des épidémies pestilentielles dont la force d'ex- 
pansion, si l'on peut s'exprimer ainsi, est beaucoup plus grande, 
beaucoup plus puissante. Dans ces cas, la peste épidémique peut 
s’introduire dans des provinces généralement respectées par elles, 
et c’est ce qu’on a pu observer à certaines époques dans la Haute- 
Égypte et l'Hedjaz. 

Certaines localités réunissant les conditions d’une grande salu- 
brité, et qui sont tout-à-fait incapables d’engendrer la peste, peu- 
vent, néanmoins, être envahies par une épidémie pestilentielle. 
Dans le Levant, on cite comme exemple l'ile de Rhodes. 

Quelques endroits, toutefois, placés à une grande élévation 
au-dessus du niveau de la mer, paraissent jouir d’une immunité 
complète. Il existe à cinq lieues de Constantinople un village 
situé sur la montagne d’Alem-Daghe, à une élévation d'environ 
500 mètres au-dessus du niveau de la mer ; jamais, d’après M. le 


‘1) Cholet, Mémoire caté 
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docteur Brayer, la peste ne s’y est manifestée : aussi, en temps 
d'épidémie, ce lieu sert-il de refuge aux habitants de la capitale. 
Sur la même montagne, mais à une élévation moindre, on ren- 
contre un autre village , mais qui ne-jouit nullement de l’immu- 
nité du premier. 

Malte possède également un point jusqu'à ce jour inaccessible 
à la peste, et qui, en raison de cette circonstance, a reçu le nom 
de safi (pur). 

Enfin, Desgenettes et Clot-Bey ont constaté que, dans les pestes 
qui ont sévi le plus cruellement sur le Caire, la citadelle de cette 
ville a été constamment épargnée. 

Rien ne serait plus important, quand une énidémie pestilen- 
tielle a régné dans une ville , que de savoir combien de malades 
ont dû leur affection à la constitution épidémique, et combien 
l'ont due, soit à l'absorption des miasmes échappés des pesti- 
férés, soit au contact direct ou indirect de ceux-ci. 

Cette étude a été faite pour la première fois en Égypte en 
1835. M. le docteur Lachèze a reconnu qu’à Alexandrie et au 
Caire, l'influence épidémique avait frappé les personnes bien 
isolées , de manière à faire périr un individu sur 400, tandis que 
la peste avait enlevé un individu sur 3 parmi la population restée 
en libre pratique, c’est-à dire exposée, tout à la fois, à l’action 
de la constitution épidémique, à ceile des miasmes qui pouvaient 
se dégager des pestiférés, enfin, au contact direct ou indirect des 
personnes infectées. 

Mais, sans contester la réalité des chiffres donnés par M. La- 
chèze, beaucoup d'observateurs pensent qu’on doit les inter- 
prêter autrement que ne l’a fait l’ancien médecin du grand hô- 
pital du Caire. 

Ils disent qu’il suffit que les personnes qui ont fait quarantaine 
et celles qui sont restées en libre pratique fussent dans des con- 
ditions hygiéniques opposées pour que l'épidémie les ait frappées 
dans une proportion très différente, et conséquemment pour que 
les miasmes pestilentiels ou le contact des pestiférés n'aient pas 
joué le rôle qu’on leur prête. Or, il est certain que les personnes 
qui se mettent en quarantaine sont celles qui jouissent de la plus 
grande aisance et qui donnent le plus de soins à leur santé. 
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Pour obtenir des termes de comparaison moins reprochables, 
nous avons cherché quel était, soit au Caire, soit à Alexandrie, le 
grand établissement mis en quarantaine et contenant une popu- 
lation dans des conditions aussi analogues que possible à celles 
dans lesquelles vivait la population restée en libre pratique, L’ar- 
senal d'Alexandrie, qui, pendant l’épidémie de 1835, a toujours 
renfermé 6,000 ouvriers au moins, nous a paru devoir arrêter 
notre attention. Là, aucune atteinte ne peut être attribuée à une 
accumulation de miasmes pestilentiels, accumulation qui n’a ja- 
mais existé, attendu que, chaque fois qu’un malade était reconnu 
pestiféré , il était à l'instant transporté dans un hôpital situé en 
dehors de l'arsenal. On ne peut pas non plus accuser le contact 
des pestiférés , attendu que, soit parce que les malades étaient 
enlevés dès le début de l'affection , soit pour toute autre cause, 
les voisins des individus frappés de peste et ceux qui avaient 
touché ces derniers n’ont jamais été atteints de la maladie. Le 
chiffre des ouvriers de l'arsenal transportés à l'hôpital pour cause 
de peste nous donne donc celui des cas dus à l’épidémicité seule 
dans la classe peu aisée. 300 ouvriers ayant été atteints de la 
peste sur un total de 6,000 environ, on peut croire que l'in- 
fluence épidémique seule à frappé un individu sur 20. Cette 
proportion s'éloigne sans doute beaucoup de celle indiquée par 
M. le docteur Lachèze, mais elle diffère encore considérablement 
de celle fournie par la population restée en libre pratique, la- 
quelle, au Caire et à Alexandrie, a perdu , nous le répétons, un 
individu sur 3. 

Faut-il croire, avec Clot-Bey, que la différence des conditions 
hygiéniques rend complétement compte de ces faits, et que, si les 
ouvriers de l'arsenal n’ont pas perdu un individu sur 3, ils le 
doivent uniquement à ce qu’ils étaient tenus plus proprement € 


mieux nourris que le reste de la population ouvrière du Caire el 
d'Alexandrie ? 


Tout en reconnaissant, tout en proclamant la très grande puis: 
sance de l'hygiène pour prévenir et modérer les ravages de la 
peste, nous devons dire que la conséquence déduite par Clot- 
Bey nous paraît aller au-delà des faits. 

Aussi n’admettons-nous pas sa conclusion finale , savoir, qu'à 
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l'influence épidémique seule doivent être attribués tous les cas de 
peste. Nous repoussons cette conclusion, d’une part, parce 
qu’elle ne nous paraît pas appuyée sur des preuves positives et 
suffisantes, et, d’une autre part, parce que, si elle était admise 
légèrement , elle aurait le très grave inconvénient de s'opposer à 
ce qu'on étudiàt les causes qui, secondairement , propagent la 
peste et en augmentent les désastres. Dans les sciences , une 
fausse explication est moins dangereuse en ce qu’elle répand l’er- 
reur , qu’en ce qu’elle empêche de chercher la vérité. 

Des faits et des considérations contenus dans ce chapitre, nous 
nous croyons parfaitement en droit de déduire la proposition 
suivante : 

La peste, abstraction faite de l'influence que peuvent exercer 
les pestiférés, se propage à la manière de la plupart des ma- 
ladies épidémiques , c’est-à-dire par l’action de causes géné- 
rales. 


TROISIÈME PARTIE. 


Nous abordons, messieurs, l’importante et difficile question de 
la transissibilité de la peste, soit dans les foyers épidémiques, 
soit hors de ces foyers. Pour résoudre ce grand problème , pour 
arriver au but, sans courir le risque de nous fourvoyer dans une 
route semée d’écucils, nous resterons fidèles à notre méthode : 
nous ne suivrons d'autre guide que l'expérience, nous n’émettrons 
que des convictions fondées sur des faits bien observés et dignes 
de toute confiance. 


CHAPITRE PREMIER. 


La peste est-elle transmissible par l'inoculation du sang tiré de la veine 
d'un pestiféré, du pus provenant d’un bubon pestilentiel ou de la 
sérosité extraite de la phlyctène d’un charbon pestilentiel ? 


La solution de cette question est une de celles que la science 
accueillerait avec le plus de reconnaissance. On comprend , en 
effet, que si la peste est une maladie virulente, à virus fixe, 
comme disent les auteurs, la possibilité de l’inoculation de ce 
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virus la rapprocherait des maladies épidémiques contagieuses; 
tandis que , si la peste ne fournit aucun principe, liquide ou so- 
lide, susceptible d’être inoculé et de reproduire un virus sem- 
blable à celui qui lui a donné naissance, la peste s’éloignerait des 
maladies contagieuses comme la petite-vérole , et se rapproche- 
rait, à cet égard, du typhus, qui se transmet par des miasmes 
particuliers, mais qui ne donne aucun élément inoculable (1). 

Pénétrés de cette idée, nous avons lu avec une vive curiosité 
le récit de toutes les recherches, de toutes les expériences dont 
nous avons pu avoir connaissance. 

Mais, avant de les soumettre à votre appréciation, nous de- 
vons constater, comme un fait important, que si la variole, la 
rage, la morve , la syphilis, en un mot , les maladies certaine- 
ment virulentes, nous offrent toutes un liquide qu'il est facile de 
déterminer et qui contient le principe virulent , il n’en est pas 
de même pour la peste. Cela est si vrai que les expérimentateurs 
se sont adressés tour à tour et presque indifféremment au pus 
d’un bubon , à la sérosité d’un charbon, ou encore au sang d'un 
pestiféré. 

Recherchons, messieurs, quels ont été les résultats de ces ex- 
périences. 

On prétend, dit Clot-Bey, que Willis s’inocula la peste à 
Londres en 1665 et qu'il en mourut. Ce fait ne nous paraît pas 
acceptable , au moins dans les termes où il est rapporté. Il ne 
peut être question, en effet, que de Thomas Willis, qui vit, à la 
vérité, la peste de Londres en 1665, et rédiga, en 1666, son livre 
intitulé : Moyen sûr et facile pour se préserver et quérir de la peste 


(1) Si la commission ne se fût pas interdit sévèrement de procéder, 
dans une question aussi grave que celle de la peste, par des inductions 
tirées d'analogies plus ou moins frappantes, elle aurait pu se livrer à des 
rapprochements sur la transmissibilité du typhus et sur celle de la peste. 
Elle aurait trouvé de précieux renseignements à cet égard dans le travail 
inédit de M. le professeur Fouquier, intitulé : Rapport à M. le ministre 
de l’intérieur sur Le typhus qui a régné dans les provinces de l'est de lu 
France en 1814 et 1815. Il est à regretter que cet important document, 
qui a été communiqué au rapporteur de la commission, n’ait pas encore 
été publié par son auteur. 
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et de toute maladie contagieuse , livre qui ne fut publié qu’en 
1690, c’est-à-dire quinze ans après la mort de l’auteur, qui eut 
lieu en 1675. Or, le rapprochement de ces dates suffit pour mon- 
trer que si Willis s’est inoculé l peste en 1665, il n’est pas 
mort des suites de cette expérience. 

Au rapport de M. Mac-Grégor, White, médecin de l’armée 
anglaise en Égypte, s’inocula le pus d’un bubon, contracta la 
maladie et mourut le neuvième jour de l'inoculation. Au pli de 
l’aine , lieu où il avait pratiqué l’inoculation, il survint une pus - 
tule charbonneuse. 

Clot-Bey, qui cite ce fait, ajoute qu’en temps d’épidémie, un 
individu peut facilement contracter la peste dans l’espace de 
neuf jours, et, en même temps, qu’une piqûre faite à l’aine ou 
ailleurs peut prendre le caractère de la maladie régnante. 

Voici en quels termes Desgenettes rapporte les détails et les 
suites de l’inoculation qu'il a pratiquée sur lui-même : 

« Pour rassurer les imaginations et le courage ébranlé de l’ar- 
» mée, je trempai une lancette dans le pus d’un bubon apparte- 
» nant à un convalescent de la maladie , et je me fis une légère 
» piqûre dans l’aine et au voisinage de l’aisselle, sans prendre 
» d’autres précautions que celle de me laver avec de l’eau et du 
» savon qui me furent offerts. J’eus pendant plus de trois se- 
» maines deux petits points d’inflammation correspondant aux 
» deux piqûres. Ils étaient encore très sensibles, lorsqu’au re- 
» tour d’Acre, je me baignai en présence d’une partie de l’armée 
» dans la baie de Césarée. » 

L'expérience de Desgenettes a donc eu un résultat négatif ; 
mais il faut remarquer d’abord que le pus inoculé avait été pris 
sur le bubon d’un malade convalescent, c’est-à-dire à une époque 
où le pus peut avoir cessé d’être pestilentiel, et qu’ensuite l’eau 
étant généralement regardée comme jouissant à un haut degré 
de la propriété de détruire ou de neutraliser le principe de la 
peste , les lavages pratiqués par notre illustre collègue rendent 
son expérience très peu concluante sous le rapport scientifique. 
Elle reste l'acte d’un homme de tête et de cœur, comprenant bien 
tous les devoirs du poste élevé qu’il occupait. 

Valli, médecin italien , avait observé pendant un séjour qu'il 
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fit à Constantinople en 1803, que les varioleux ne contractaient 
pas la peste. Voulant mettre à profit cette observation, il eut 
l'idée d'inoculer un mélange de pus variolique et de pus prove- 
nant d’un bubon pestilentiel. Voici comment il pratiqua l’expé- 
rience sur lui-même. 

Ayant trempé la pointe d’une lancette dans un mélange de 
virus variolique et de pus pestilentiel , il se l'inocula entre le 
pouce et l'index de la main gauche, en intéressant légèrement 
les téguments. Peu après , il éprouva de l'engourdissement , de 
la gêne et un léger prurit à l'endroit de la piqûre. Plus tard, il 
ressentit quelques symptômes morbides généraux qui l’empêchè- 
rent de reposer. Huit jours après l'inoculation, Valli était parfai- 
tement rétabli et en pleine santé. 

ILest évident, messieurs, que Valli n’a pas eu la peste, et que 
les symptômes généraux qu'il a éprouvés doivent être attribués 
ou à l'absorption purulente, dont il faut toujours tenir compte 
dans de semblables expériences, ou aux boissons alcooliques, au 
café et à l'opium, dont il fit largement usage avant et depuis son 
ex périence,. 

Ce médecin ajoute qu'il a inoculé à vingt-quatre individus un 
mélange de pus de bubons pestilentiels et de virus varioleux , et 
qu'aucun d'eux n’a contracté la peste. 

Dans ces vingt-quatre faits, une seule chose est certaine, c'est 
que la peste n’a pas été transmise par l’inoculation du pus bubo- 
nique. L'observation ayant appris, depuis Valli, que la variole 
n’exempte pas de la peste, il nous paraît bien probable que le 
mélange de ce que l’auteur appelle le virus variolique avec le pus 
des bubons n’a que bien peu contribué à l'innocuité de ce dernier. 

Ce que Valli a voulu faire avec la sérosité de la pustule vario- 
lique , un médecin espagnol, le docteur Sola, a essayé de l'ob- 
tenir à l’aide de l’huile , lors de l'épidémie pestilentielle qui a sévi 
à Tanger en 1818. 

Voici comment M. Graberg de Hemso, témoin oculaire des 
expériences pratiquées par le docteur Sola sur quatorze déserteurs 
espagnols condamnés à mort, rapporte les faits : 

« La sanie fut prise sur des personnes chez lesquelles la peste 
» s'était présentée avec les symptômes les plus malins. On s'en 
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servit immédiatement pour les inoculations, qui furent exécutées 
» par le moyen de douze incisions faites par la lancette. Trois de 
ces incisions furent pratiquées dans chaque région inguinale et 
trois sous chaque aisselle, après qu’on eut frotté les parties 
avec de l'huile. Sur huit des inoculés , on fit, en outre, avec 
le bistouri quatre autres incisions longues d’un pouce , inté- 
ressant légèrement les téguments communs, et dans ces ou- 
vertures on injecta la matière mélangée avec de l'huile. Sept 
des patients ne sentirent aucun effet et n’eurent aucun sym- 
ptôme général ou local, peut-être parce qu'ils n'avaient pas la 
prédisposition nécessaire pour favoriser la contagion ; mais , 
chez les sept autres, il se manifesta, quatorze heures après 
l'inoculation , quelques légers symptômes locaux, c'est-à-dire 
chez trois d’entre eux, un petit bubon sur une des aines ; chez 
un autre , un charbon au centre de la fesse gauche ; et chez les 
trois autres, quelques symptômes fébriles avec une légère irri- 
tation autour des incisions. Les patients avaient été de suite 
enfermés dans des chambres séparées où , à la première appa- 
rition des symptômes, il leur fut fourni immédiatement de 
l'huile , tant pour boire que pour se frictionner. Tous guérirent 
parfaitement , le plus grand nombre dans la même journée , et 
les autres dans les vingt-quatre heures qui suivirent. Tous 
continuèrent à jouir d’une très bonne santé , quoique souvent 
exposés au danger de contracter la peste. » 

M. le docteur Sola désirait avec beaucoup de raison la contre- 
épreuve. C'était, en effet, le seul moyen de donner quelque 
valeur à des expériences qui ne sont pas plus probantes que celles 
faites par le docteur Valli. On sait d’ailleurs aujourd’hui, par de 
nouveaux essais faits en Égypte, que l'huile ne jouit pas de la 
propriété préservatrice et curative que lui supposait le docteur 
Sola. 

Nous ne vous entretiendrons pas , messieurs, des 14 inocula- 
tions qui auraient été pratiquées à Rahmanié (Égypte) en 1801, 
par un médecin français, M. Dussap, mort de la peste au Caire, 
en 1835, ni de 200 autres qui auraient été faites par un chirur- 
gien russe sur des compatriotes devenus prisonniers des Turcs, 
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attendu qu'elles iwanquent de l'authenticité et des détails néces- 
saires. 

Nous nous hâtons d'arriver à des expériences dignes de toute 
confiance et qui ont été faites, en 1835, à l'hôpital de l'Esbekiè, 
au Caire, en présence de Gaëtani-Bey, de Clot-Bey, de M. le 
docteur Lachèze et de Bulard. 


« Le 45 avril 4835, dit M. Lachèze, cinq condamnés à mort 
» furent , à la demande de Clot-Bev, extraits de la citadelle du 
» Caire et amenés à l'hôpital de l’Esbekiè , où ils devaient subir 
» des expériences destinées à éclairer la question de savoir si la 
» peste est transmissible ou non par l’inoculation. 

» Le 18 avril, continue notre honorable confrère, je 
» pris sur une lancette du sang qui coulait en bavant d’une sai- 
» gnée de bras pratiquée sur un pestiféré, et j'introduisis la lan- 
» cette, ainsi chargée de sang , sous l’épiderme de deux points 
» de la partie interne du bras d’un condamné. 

» Le 21 avril, ce condamné avait une peste confirmée que 
» Clot-Bey à eu tort de regarder comme douteuse. 
» Le 26 avril, le malade entra en convalescence. 
» Le 22 avril 1835, M. Lachèze pratiqua une autre inoculation 
par le sang. Elle n’amena aucun résultat. 
» Le 30 avril, le même essai fut renouvelé sur un autre sujet 
» et resta également sans aucun effet. 

» Enfin, un jeune condamné , âgé de dix-huit ans, qui avait 
» eu une peste bénigne après avoir été couché le 15 avril précé- 
» dent dans les draps d’un lit nouvellement abandonné par un 
» pestiféré gravement atteint , fut inoculé avec du sang de pesti- 
» féré le 13 mai. Cette inoculation n'eut aucune suite. 

» Le même condamné avait subi huit jours auparavant et avec 
» la même immunité , une inoculation à l’aine et sous l’aisselle , 
» avec la sérosité prise sur la phlyctène d’un charbon. 

» Un autre condamné , âgé de seize ans, avait été inoculé , le 
» 20 avril , avec de la sérosité prise sur un charbon. Le résultat 
» fut également négatif. 

» Le 30 avril, le même individu fut inoculé, à l’aisselle et à 
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» l’aine du côté droit , avec le pus d’un bubon qui venait d'être 
» ouvert. Cette inoculation n'eut aucune suite (1). » 

Il résulte donc de ces expériences que sur quatre individus qui 
ont été inoculés avec du sang de pestiféré , un seul a eu une peste 
bénigne, tandis que deux sujets inoculés avec la sérosité prise 
sur un charbon pestilentiel, et un troisième inoculé avec le pus 
d'un bubon qu'on venait d'ouvrir, n’ont rien éprouvé. 

Maintenant , si l'on remarque que le condamné qui a eu la 
peste bénigne , à la suite de l’inoculation par le sang, subissait 
alors, comme tous les habitants du Caire , l'influence épidémique, 
que de plus il était depuis trois jours dans un hôpital qui conte- 
nait un grand nombre de pestiférés en traitement, hôpital qui, 
comme nous le verrons par de nombreux exemples, était de- 
venu un foyer d'infection pestilentielle, on ne pourra raisonnable- 
ment concevoir que des doutes sur la cause véritable de la maladie. 

Plus trd, Clot-Bey pratiqua sur lui-même l’inoculation par le 
sang d’un pestiféré. A l’aide d’une lancette chargée de ce sang, il 
se fit six piqûres assez profondes, dont trois à la partie anté- 
rieure de l’avant-bras gauche et trois au pli de l’aine droite, Il 
n'éprouva aucun symptôme de peste. 

Quelques jours après cette inoculation restée sans résultat , 
Clot-Bey s’inocula du pus provenant d’un bubon pestilentiel, au 
moyen de trois piqüres faites à la partie interne du bras gauche. 
Cette dernière épreuve fut suivie de légers malaises que l’expéri- 
mentateur attribua à l'absorption du pus , mais qui n’offrirent au- 
cune analogie avec les symptômes de la peste. 

M. le docteur Rossi, dans son rapport au conseil de santé du 
Caire sur la peste de 1841, dit qu'ayant pris sur ses doigts du 
pus d’un bubon pestilentiel et l'ayant appliqué sur la surface 
d'une plaie qu'avait un de ses malades atteint d’une affection non 
pestilentielle, aucun symptôme de peste ne s’ensuivit. 

Enfin, M, le professeur Pruner, dans une lettre adressée 
en 1829 au consui général d'Angleterre résidant à Alexandrie, 
déclare que le sang des pestiférés et le pus des bubons ne lui ont 
rien produit de semblable à la peste par leur inoculation. 


1) Communication verbale faite à 1x commission par M. le dorteur 
Lachèze, Document n° XXV. 
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Quelle conclusion, messieurs , devons-nous tirer de tous ces 
faits ? 

L'inoculation du sang de pestiféré , renouvelée à sept reprises 
différentes, a été une seule fois suivie de la peste, qui s’est mani- 
festée le troisième jour après l’inoculation. 

L'inoculation du pus d’un bubon pestilentiel aurait également 
été suivie uae seule fois de la peste chez le médecin anglais 
White, tandis que ce même pus inoculé un grand nombre de fois 
est resté sans effet. 

Mais le condamné qui a été pris d’une peste bénigne à la suite 
de l'inoculation par le sang était, nous devons le répéter, dans 
un hôpital de pestiférés et sous l'influence d’une constitution pes- 
tilentielle. Comment décider si la peste observée a été produite 
par l'inoculation du sang pestiféré, par les miasmes pestilentiels 
s'échappant du corps des malades, ou enfin par les causes épi- 
démiques contenues dans l'atmosphère ? 

Quant au fait du médecin anglais White, il est loin d’être 
parfaitement authentique, et, dans tous les cas, il manque des 
détails nécessaires pour qu'il puisse prendre rang dans la science ; 
enfin , il se serait passé dans un foyer épidémique. 

Notre conclusion sera donc la suivante : 

L'inoculation du sang tiré de la veine d’un pestiféré ou du 
pus d’un bubon pestilentiel n’a fourni que des résultats équi- 
voques ; l’inoculation de la sérosité prise dans la phlyctène d’un 
charbon pestilentiel n’a jamais donné la peste ; il n’est donc pas 
prouvé que la peste puisse se transmettre par l’inoculation, 
même sous l'influence d’une constitution pestilentielle. 

Nous ne connaissons aucune expérience sur le même sujet faite 
en dehors d’un foyer épidémique. 


Il est inutile de faire observer que l'étude des effets qui au- 
raient été obtenus de l’inoculation de la peste, étude si impor- 
tante pour la connaissance de la nature de la maladie , et consé- 
quemment de sa transmissibilité, n'offre cependant aucune ap- 
plication directe à la question des quarantaines., Il n'est pas à 
craindre , en effet, que les populations se fassent inoculer la 
peste. 
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CHAPITRE II. 


Voit-on, dans les foyers épidémiques, la peste être transmissible par le 
contact des malades ? 


Nous ne nous occuperons dans ce chapitre que de la transmis- 
sibilité de la peste par le contact immédiat, direct, des pestiférés, 
remettant au chapitre suivant ce qui concerne la transmissibilité 
de la peste par le contact médiat, c’est-à-dire par le contact 
des hardes , vêtements et autres objets touchés par des pestiférés. 

Un coup d'œil rapide , jeté sur la doctrine qui a régné aux 
différentes époques de l'histoire de la médecine, relativement 
aux divers modes de transmissibilité de la peste , nous fera con- 
naître les temps auxquels nous pourrons demander des faits ten- 
dant à établir tel ou tel genre de transmission. 

Les médecins de l'antiquité, considérant la peste comme une 
maladie exclusivement épidémique , n’ont pas cherché à résoudre 
la question de savoir si la peste pouvait s: transmettre d’un 
individu malade à un individu sain et comment s'opérait cette 
transiission, 

Les médecins arabes, qui ont eu fréquemment l'occasion d'ob- 
server la peste, la regardaient également comme simplement 
épidémique. 

Ce n’est donc ni dans les ouvrages des médecins de l’anti- 
quité ni dans ceux des médecins arabes que nous pouvons 
trouver les faits qui nous sont nécessaires. 

Il faut descendre jusqu'à la moitié du xvi: siècle, c'est-à- 
dire jusqu’à Frascator, pour trouver exposée d’une manière for- 
melle, et avec quelques détails, la doctrine de la transmissibilité 
de la peste. 

Le célèbre médecin de Vérone admet trois modes de transmis- 
sibilité de la peste. Le premier consiste dans la communication 
de la maladie par le seul contact des pestiférés ; le second résulte 
de l’action de semences de peste conservées dans des hardes, des 
vêtements, des bois, etc.; enfin , le troisième a lieu à distance par 
l'entremise de l'air. 


Le mode le plus fréquent est pour lui le contact ; vient ensuite 
la communication par les hardes, et, enfin, celle par l'air, qu'il 








728 RAPPORT. 


regarde comme fort rare , et qu’il ne justifie que par des exem- 
ples bien peu propres à faire croire à sa réalité. 

Ce dernier mode de transmissibilité de la peste fut à peine 
admis, tandis que la doctrine de la propagation de la maladie 
par le contact des pestiférés et par les hardes et vêtements, 
régna à peu près exclusivement depuis Frascator jusqu’en 
1720. Aussi, trouverons-nous dans cette période des faits re- 
cueillis pour appuyer la transmissibilité et non des faits propres à 
la combattre. Disons toutefois que, de temps en temps, des 
médecins ont protesté contre l’opinon dominante, Qu'il nous 
sufise de citer Mercurialis, médecin célèbre de Forli, vers la fin 
du xvi: siècle. 

Mais ce n’est qu’en 1720 que commença la réaction sérieuse 
contre l'opinion de Fracastor. Chicoyneau, Verny et Deidier sou- 
tinrentavec éclat la doctrine de lanon-contagion dela peste, qu'ils 
regardèrent comme purement épidémique. I fut facile aux hono- 
norables médecins de Montpellier d'établir que la peste observée 
par eux avait ce dernier caractère. Mais, pour prouver qu’elle 
n'était pas contagieuse, leur principal argument consista à 
rappeler qu'ils avaient touché sans aucune précaution les 
pestiférés , et qu'ils n'avaient pas été atteints de la maladie, 

L'opinion générale des médecins et des populations resta favo- 
rable à la doctrine de la transmissibilité de la peste par les ma- 
lades et par les objets contaminés. 

En 1771, Martens, Orrœus et Samoïlowitz, qui observèrent la 
peste de Moskow, soutinrent que la maladie ne se contracte 
que par le contact immédiat ou médiat des pestiférés, mais nul- 
lement par l'entremise de l’air. 

Cependant , avant la fin du xvui: siècle , un homme éminent, 
le médecin qui, après Hippocrate et Sydenham, a le mieux étudié 
les maladies épidémiques , Stoll , ne craignit pas de provoquer un 
nouvel examen de la question, en exprimant ses convictions par 
ces paroles remarquables : 

« Celui qui nierait la contagion de la peste et déterminerait la 
» cause épidémique d’une maladie très grave, agissant éga- 
» lement sur tous, mais ne produisant pas également sur tous 
» les mêmes effets, et la ferait rapporter , soit à la con- 
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» stitution de l’année , soit à une altération de l’air, plus propre à 
» produire les maladies putrides que dans les autres années, 
» celui-là, dis-je, avancerait un paradoxe. Mais, en même temps, 
» quelle vérité il dirait et quel service il rendrait dans ces con- 
» jonctures malheureuses , que je prie les dieux d’éloigner ! Celui 
» qui soutiendrait cette opinion trouverait des arguments, que 
» l'on ne pourrait réfuter, dans tous les auteurs qui ont écrit sur 
» la peste, même dans ceux qui ont défendu la contagion, à 
» moins que l'amour du merveilleux et des choses extraordi- 
» naires ne lui fit mépriser les causes les plus simples et qu’il 
» trouverait à ses pieds. » 

L'appel fait par l’illustre médecin de Vienne ne fut pas en- 
tendu. 

Les médecins qui , à la fin du siècle dernier, ont accompagné 
l'expédition française en Égypte, expédition dont la peste fut le 
plus terrible adversaire , ont tous admis, sauf Assalini, que cette 
maladie se transmet par le contact des malades. 


Pendant les trente-cinq premières années qui se sont écoulées 
depuis leur retour en France, cette manière de voir a été acceptée 
à peu près par tout le monde. C’est elle qui, lorsque les règle- 
ments sanitaires actuellement en vigueur à Marseille furent 
soumis au ministre en 1835 , dicta l'approbation qu'il leur à 
donnée. 

Tel était l’état des esprits et des choses, lorsqu’en cette même 
année 4835, un grand nombre de médecins européens eurent 
occasion d'observer la terrible épidémie qui ravagea alors l'Égypte. 

Sorlis des facultés de France, d'Allemagne et d'Italie avec une 
ferme croyance à la transmissibilité de la peste par le contact des 
malades , tous ou presque tous , il faut le reconnaître, ont com- 
plétement changé de conviction, comme l'avaient fait peu avant 
MM. Brayer et Cholet, qui avaient pu étudier à Constantinople 
les pestes épidémiques de 1819, 1826 et 1834. 

Quels sont donc les faits qui ont produit de tels changements ? 

Ces faits sont consignés dans les ouvrages de MM. Braver, 
Cholet, Aubert-Roche et Clot-Bey, Chacun pouvant les appré- 
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cier, nous ne mentionnerons ici que ceux qui nous paraissent le 
plus dignes de votre attention. 

Eu 1834, la peste existait à Alexandrie bien avant de se mani- 
fester au Caire, quoique les communications entre ces deux villes 
fussent restées libres et fréquentes. Mansoura et Damiette n'ont 
été affectées que huit mois après Alexandrie, sans que les rapports 
journaliers entre ces divers points eussent souffert la moindre 
interruption (1). 

Déjà un fait analogue, mais en sens inverse, avait été observé 
dans l'épidémie pestilentielle qui sévit au Caire en 1824. Il 
mourut dans cette ville plus de 30,000 individus, tandis qu'il 
n’y eut à Alexandrie que deux ou trois accidents de peste , et ce- 
pendant les communications étaient restées entièrement libres, 

Quelquefois la peste a sévi dans le faubourg de Boulac , et n'a 
pas pénétré dans le Caire, quoiqu'aucune précaution n’eût été 
prise pour la restreindre. 

Le village de Sakkarah, qui est très étendu et très populeux, n'a 
perdu de la peste, en 1835, que 10 hommes, qui, ayant été vendre 
leurs denrées au Caire, en sont revenus malades. Ils ont suc- 
combé à la peste au milieu de leurs familles , sans qu'il en soit 
résulté rien de fàcheux pour ceux qui les ont touchés et 
soignés (2). 

Ce fait s’est renouvelé des centaines de fois dans cette grande 
épidémie de 1835. 

M. le docteur Coch, médecin en chef de la flotte égyptienne, 
a fourni un renseignement d’un haut intérêt : « Le vice-roi, dit-il, 
» avait ordonné que les bâtiments sur lesquels il se présenterait 
» des cas de peste fussent soumis à une quarantaine de onze 
» jours. Les individus atteints de la maladie étaient immédiate- 
» ment débarqués et transportés à terre par les matelots de l'é- 
» quipage , lesquels , rentrés à bord , communiquaient librement 
» avec tous les hommes du navire, sans que jamais cela ait donné 
» lieu au plus petit accident (3). » 


(1) Clot-Bey, ouvrage cité. 
(2) Idem. 
\3) Lettre de M. le docteur Coch à Clot-Bey, ouvrage cité, pag. 311. 
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Un fait important en faveur de la non-contagion de la peste 
est celui rapporté par M. le docteur Brayer, et qui a trait à la 
grande revue que passa le sultan, en 1826, au vallon de Dolma- 
Baghtché, où ses troupes parurent pour la première fois vêtues à 
l'européenne. La peste régnait alors dans Constantinople et dans 
Péra, et cependant la réunion de la population de la capitale et 
des environs, attirée par la nouveauté du spectacle, ne produisit 
aucune augmentation dans le chiffre des attaques. 

Cela est d'autant plus remarquable , que les spectateurs 
étaient, pendant toute cette revue, pressés les uns contre les 
autres (1). 

Nous devons à, M. Aubert-Roche deux faits non moins inté- 
ressants : 

Deux ports situés sur la mer Rouge , Suez et Cosseir, tirent 
tous deux leurs approvisionnements de deux villes de l'intérieur. 
Suez reçoit sa subsistance du Caire, et Cosseir de Kéneh, ville de 
la Haute-Égypte. En 1835, la peste a éclaté à Kéneh presqu’en 
même temps qu'au Caire ; Suez à été atteinte par la maladie, 
tandis que Cosseir, restée en libre communication avec Kéneh, 
n'a pas eu une seale attaque. Suez à une température plus basse 
que Cosseir ; cette dernière ville, entourée de montagnes arides 
et nues, est bâtie sur des rochers, tandis que Suez est en- 
tourée d'eaux stagnantes et de marais d’eau salée, ce qui la 
met dans les conditions atmosphériques des villes du Delta (2). 

Pendant l'épidémie de 1835, Djedda, Yambo, Moka, jouirent 
de la même immunité que Cosseir, quoique des pestiférés, ve- 
nant de Suez ou d’autres lieux infectés, fussent morts au milieu 
de leurs habitants. 

Chaque année des pèlerins partent de tous les points du pays 
soumis à la loi de Mahomet pour se rendre à la Mecque. Des ca- 
ravanes du Maroc, du Darfour, de l'Égypte, de Constantinople, 
de la Perse, de l'Asie-Mineure, de la Syrie, viennent converger 
à Djedda, à Médine, puis à la Mecque, point central. Elles por- 


1) Brayer, ouvrage cité, tom. IF, pag. 352, 
9 


2} Aubert-Roche, ouvrage cité, pag. 97. 
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tent avec elles des marchandises , car ce pèlerinage est aussi une 
foire. La peste a-t-elle éclaté au point de réunion de toutes ces 
populations et de toutes ces marchandises, souvent parties de 
points infectés de peste? Non, messieurs. Il est constaté, au con- 
traire, de temps immémorial, qu’on n’a jamais vu la peste en 
Arabie. Les pestes épidémiques qui ont désolé une grande partie 
de la Basse-Égypte en 1825 et 1835 n’ont pas fait une victime 
en Arabie, malgré des communications parfaitement libres et 
journalières. Ilen a toujours été de même pour les épidémies pes- 
tilentielles de Constantinople, de Smyrne ou de ia Syrie. Les 
historiens arabes prétendent que le pays doit cette immunité à la 
protection du Prophète (1). 

La Nubie, le Sennaar et l’Abyssinie, malgré leurs grandes 
relations avec l'Égypte, ne connaissent pas la peste. Si l'on 
peut dire pour l'Arabie, le Sennaar et la Nubie que la chaleur 
empêche la condensation des miasmes pestilentiels, on ne peut 
pas donner la même raison pour l’Abyssinie, pays tempéré , etoù 
le thermomètre varie de 16 à 25° cent. au-dessus de zéro. Ici 
c'est la salubrité des lieux qui seule repousse la maladie. L'Abys- 
sinie est un pays de montagnes et de plateaux inclinés, où il 
n'existe ni marais ni eaux stagnantes (2). 

« Pendant les cinq mois qu'a duré l'épidémie de 1835, dit 
» Clot-Bey, MM. Gaëtani, Lachèze, Bulard et moi, au Caire: 
MM. Duavigneau, Seisson, Perron, Fischer, à Abouz-Abel; 
MM. Rigaud et Aubert, à Alexandrie, avons visité les pestiférés 
dans les hôpitaux et dans les maisons particulières. Aucun de 
nous n’a pris la moindre précaution prophylactique. Nous nous 
trouvions dans le contact le plus immédiat avec les malades et 
dans toutes les périodes du mal. Nous avons reçu sur nos 


habits, sur les mains, les matières des vomissements, le sang 


des saignées , le pus des miiliers de bubons que nous avons 
euverts. Plus de cent autopsies ont été faites au Caire , et nous 
avons passé des heures entières à rechercher dans les cadavres 


(1) Aubert-Roche, ouvrage cité, pag. 99. 
» Aubert-Roche, ouvrage cité, pag, 100, 
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» de ceux qui venaient d’expirer les altérations pathologiques 
» dont on s'était si peu occupé avant nous. Les mêmes recher- 
» ches ont été faites avec le même soin à Alexandrie, 

» Le docteur Rigaud est le seul d’entre nous qui soit mort vic- 
» time de l'épidémie régnante. 

+ Par une singularité remarquable, plusieurs médecins qui 
» évitaient scrupuleusement le contact des malades et des objets 
» suspects ont été atteints de la peste et en sont morts. De 
» ce nombre sont les docteurs Manucchi père, Léopold et Lar- 
» doni. » 

Les quatre ouvrages que nous avons cités plus haut renferment, 
outre ces faits généraux, un grand nombre de faits particuliers 
qui sont des exemples de non-contagion. Nous ne les rappellerons 
pas ici. 

Nous préférons examiner ce qui s’est passé en Syrie en 1837, 
eten Égypte pendant l'épidémie de 1841, pour savoir si les ob- 
servations nouvelles confirment ou infirment les observations 
faites en 1835. 

Commençons par les faits particuliers. 

« Je fus appelé dans la maison de Maho-Bey, dit le docteur 
» Ibrahim, médecin au Caire, pour y visiter deux de ses mame- 
» louks, malades du nancha (typhus), disait-on; mais je mr'a- 
» perçus bientôt que le typhus prétendu était la peste bien carac- 
» térisée ; car l’un, Aman, avait un bubon à l’aine droite et un 
» charbon sur la partie postérieure du tronc , et l’autre, Chékir, 
» avait deux bubons à l’aine droite , et cinq charbons à la cuisse 
et à la jambe du même côté. Avec des caractères aussi pro- 
» noncés, et en temps d'épidémie pestilentielle , on ne peut pas se 
"tromper sur le diagnostic de la maladie. Je déclarai donc les 
» deux mamelouks pestiférés. Le bey ne prit aucune précaution 

pour se garantir, lui et les autres habitants de la maison. 11 me 
* pria de visiter les malades deux fois par jour , et, en même 
» temps, il ordonna aux autres mamelouks de leur donner tous 

les soins possibles, et de bien exécuter mes ordres. On les 

Soigna bien ; je les voyais journellement ; je pansai leurs bubons 
» qui étaient venus en suppuration ; et, après trente-deux jours, 
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» j'eus le bonheur de voir mes deux malades parfaitement guéris. 

» Dans cette maison, plus de vingt personnes, mamelouks, 
» domestiques arabes et esclaves noirs , ont été en contact immé- 
» diat avec ces deux pestiférés, sans que personne ait été atteint 
» de la peste. 

» Une dame de considération , la femme de Hassan-Pacha, fut 
» frappée de la peste vers la fin de rabi-ewel 1257 (1841). On 
» me fit appeler pour lui pratiquer une saignée. En la visitant, 
» je m'aperçus qu’elle avait à l’aisselle droite un bubon accompa- 
» gné de tous les symptômes d'une violente peste. Après cinq 
» jours de traitement, le bubon suppura , et la malade se trouva 
»soulagée. Celle-ci succomba cependant, après avoir souffert 
» pendant trente-cinq jours. 

» Rien , ajoute M. le docteur Ibrahim , ne peut mieux prouver 
» la non-contagionabilité de la peste que le fait que nous racon- 
» tons. Cette dame, en effet , avait à son service une douzaine 
» d'esclaves blanches, un nombre égal d'esclaves noires, deux 
» keios, deux eunuques et quatre pages. Les keios, les eunuques 
» et les pages ont été pendant tout ce temps en communication 
» avec les autres gens du palais, en tout une centaine d’indivi- 
» dus, et cependant personne ne fut attaqué de la peste. 

» Dans le mois de rabi-aker 1257, une jeune dame juive fut 
» atteinte de peste; je fus appelé, et je m'assurai qu’elle avait 
» un bubon à l’aine gauche et deux charbons à la région dorsale. 
» Cette dame a beaucoup souffert, mais elle guérit après plu- 
» sieurs jours de traitement. Plus de vingt personnes, dit encore 
» le docteur Ibrahim , ont été en contact permanent avec celle 
» dame pendant tout le temps de sa maladie, et aucune d'elles 
» n'a souffert la moindre indisposition (1). » 

M. le docteur Delong , autre médecin du Caire, rapporte les 
observations suivantes : 

« Le nommé Thomas Scander , âgé de quatorze ans, fils de 
» parents grecs, demeurant à l’Esbequiè , est atteint de peste 


(4) Rapport adressé au Conseil de santé du Caire sur la peste en 1841, 
par le docteur Ibrahim, médecin au Caire. Document XVII (bis). 
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» le 12 avril 4841. Sa mère, inconsolable, ne le quitte pas un 
» seul instant; son père l'embrasse souvent ; tous les gens de 
» la maison l'approchent et le touchent. Le jeune malade meurt 
» au bout de six jours , et toute la maison reste saine. 
» Une jeune fille de cinq ans, dans la maison Saad- Pinto , au 
» quartier juif, est prise de peste. Elle est constamment soignée 
» par sa mère ; elle est entourée de ses frères, de ses sœurs, de 
» ses cousins ; elle est touchée par tous les gens de la maison. La 
» petite pestiférée meurt, et toute la famille reste intacte. 
» Deux jeunes Turcs appartenant au cadi, grand-jnge impé- 
» ral du Caire, sont pris de peste presque en même temps. Ils 
» sont couchés dans la même chambre. La maladie est violente. 
» Tout le nombreux personnel attaché au mékiémet (palais de 
» justice) vient les voir. Tous les visiteurs prennent les mains 
» des malades , les consolent; on les soigne , on les touche; au- 
» cune précaution n’est prise. Les deux pestiférés meurent à peu 
» d'intervalle l’un de l’autre. Aucun nouveau cas n'apparaît dans 
» toute cette vaste enceinte du palais de justice. 
» La femme d’un de mes domestiques, continue M. Delong, 
» mourut de peste après trois jours de maladie, Comme il est d’u- 
* sage chez les Arabes, aucune précaution n'avait été prise. On 
» avait soigné la malade comme on l’eût fait pour toute autre af- 
» fection. Ni sa mère, ni sa sœur , ni ses enfants ne contractè- 
» rent le mal. 
» Dans le quartier arménien , le nommé Chékour , tisserand , 
» fut atteint de peste. Au bout de huit jours, la convalescence s’é- 
»tablit. La maladie ne se manifesta sur aucun des nombreux as- 
» sistants qui n’avaient cessé d’avoir des communications avec Ini. 
» La fille de Halis Siglet , âgée de douze ans, demeurant dans 
» une maison attenante à la mienne, et qui était en quarantaine, 
» tombe malade de la peste. A l’imitation de ce qu’on me vovait 
» faire, tout le monde se mit en contact presque incessant avec a 
» jeune pestiférée. Elle guérit après quinze jours de maladie. Au- 
* Cun autre cas ne se manifesta sur les nombreux habitants de 
* celte maison, 


* Le nommé Hanné-Azer, Levantin , âgé de vingt-neuf ans, 
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» contracte la peste malgré des précautions quarantenaires. Il est 
» affectueusement soigné par sa mère et par ses sœurs ; elles res- 
» tent continuellement assises sur son lit. Tous les domestiques 
» touchent également le pestiféré. Au bout de sept jours, le ma- 
» lade meurt sans que la peste ait été communiquée à per- 
» sonne. 

» Antoine Mouchtar , âgé de vingt-quatre ans, reclus en qua- 
» rantaine , est, nonobstant, atteint de la peste. Une grande par- 
» tie de sa nombreuse famille évacue la maison. Il ne reste près 
» de lui que sa mère, son frère, sa petite sœur et des servantes. 
» Il est soigné avec zèle et affection. On est constamment autour 
» de lui et sur son lit. 11 meurt après dix jours de maladie. Au- 
» cun cas de peste ne se déclare , ni sur ceux qui avaient quitté 
» la maison , ni sur ceux qui sont restés près du malade. 

» La jeune femme d’un nommé Squérous, écrivain , chef du 
» bureau près le gouverneur de la ville, effrayée des ravages de 
» la peste, se maintenait en quarantaine, isolée avec un petit 
» nombre de gens de service. Elle ne communiquait ni avec son 
» mari, qui vaquait à ses fonctions, ni avec le reste des personnes 
» de la maison. Elle contracta la peste. À ma première visite, dit 
» M. Delong, je cherche à dissiper la terreur qui s'était emparée 
» de tous. À mon exemple, on s'approche de la malade, on la 
» touche, on la soigne; son mari lui prodigue les soins les plus 
» tendres. Elle meurt au bout de cinq jours. La maladie ne fut 
» transmise à personne, pas plus à un enfant que la malade al- 
» laitait, et qui est resté près d'elle jusqu’au dernier moment, 
» qu'à tous ceux qui l'avaient approchée et soignée. 

» Madame Roubio, guidée par sa sollicitude materneile , voulut 
» pour mieux s'assurer de la stricte observation de la quaran- 
»taine qu'elle s’imposa y veiller elle-même. Elle congédia ses 
» domestiques dès le commencement de l'épidémie. Elle fit bonne 
» garde, remplit minutieusement toutes les mille formalités d'une 
» semblable séquestration. Malgré toutes ces précautions, elle fut 
» elle-même atteinte de peste. Alors j’eus libre accès auprès d'elle, 
» dit M. Delong. Elle guérit. La maladie ne se communiqua ni à 
» son mari qui l'avait soignée affectueusement, ni à l’enfant qu’elle 
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» allaitait, et qui ne quitta pas son lit, ni à ses autres enfants (1). » 

Nous terminerons , messieurs, ces citations, que nous pour- 
rions rendre plus nombreuses, par un dernier fait observé en 1841 
par M. Euzières. 

« Dès l'apparition de la peste au Caire, le sieur Antoum, mar- 
» chand de bois, s'était renfermé avec sa femme , quatre enfants 
» et plusieurs domestiques; toutes les fenêtres et autres ouver- 
» tures de son logement avaient été soigneusement fermées ; les 
» chats avaient été chassés. Il y avait près d’un mois que ledit 
» Antoum faisait une quarantaine sévère , lorsque, le 20 avril, il 
» fut attaqué de la peste. Le 23, dit M. Euzières, je fus appelé 
» pour lui donner des soins : je le trouvai couché avec un de ses 
» enfants en bas âge; à côté de son lit était un matelas sur le- 
» quel reposait sa femme : les trois autres enfants, ainsi que les 
» domestiques, entouraient, sans précaution, la couche du ma- 
» lade. Le 24 avril, dix-huit heures après la première visite de 
» M. Euzières, Antoum expira. Aucune des personnes de sa mai- 
» son n’a éprouvé la moindre atteinte de peste, malgré le contact 
» médiat et immédiat avec le pestiféré (2). » 

Passons aux faits généraux recueillis pendant la durée de la 
peste épidémique qui a régné en Syrie dans l’année 1837, et 
pendant l'épidémie pestilentielle qui a ravagé l'Egypte en 1841. 

« Lorsque la peste se déclara en 1837 à Adana, Haute-Svyrie, 
» je me trouvais, dit M. Granet, chargé en chef du service de 
» santé des troupes cantonnées dans cette province. 

» Dès le mois de février 1837, le gouverneur général, ayant 
» été informé que quelques cas de peste s'étaient déclarés dans 
» plusieurs villes au-delà du mont Taurus, donna l’ordre d'établir 
> un cordon sanitaire sur la frontière de Turquie. Je me rendis 
» aussitôt sur les lieux, continue M. Granet, et je fis prendre les 
» précautions d'usage en pareille circonstance ; mais tous ces 
» soins furent inutiles: la maladie se déclara presque instanta- 


(1) Rapport adressé au Conseil de santé du Caire sur la peste de 1841, 
par M. le docteur Delong. Document, no XIX. 


(2) Rapport adressé au Conseil de santé du Caire sur la peste de 1841, 
par M. Euzières. 
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» nément dans toute la province; alors le gouverneur général 
» ordonna que les divers corps formant la garnison de Tarsous 
» allassent immédiatement camper sur les points les plus salubres 
» et se renfermassent dans un cordon. » 

Malgré ces précautions, la peste se déclara parmi les troupes; 
les militaires qui en furent atteints ont été conduits dans un hô- 
pital que M. Granet avait fait disposer ad hoc. Il en entrait une 
quinzaine par jour, et le chiffre quotidien des pestiférés en per- 
manence était de 40 à 60. 

« J'aflirme , ajoute M. Granet, qu'aucune précaution n’a été 
» prise par les chirurgiens, par les pharmaciens, ni par moi, qui 
» me croyais obligé de donner l'exemple du dévouement. 11 va 
» sans dire qu'il en fut de même pour les administrateurs et les 
» infirmiers nationaux, chez lesquels la croyance au fatalisme dé- 
» truit toute idée de contagion. Eh bien, malgré les rapports 
» continuels de tous ces employés avec les pestiférés, pas un seul 
» d’entre eux n’a contracté la maladie. » 

Ces faits ont donné à M. Granet la conviction que la peste n'est 
pas contagieuse ; l’auteur termine ainsi : 

« Nous vivions sous une constitution pestilentielle ; nous étions 
» dans des circonstances favorables au développement de la ma- 
» ladie; il y avait parmi nous des Francs, des Turcs et des Arabes 
» de différents âges; les contacts avec les pestiférés ont été fré- 
» quents et prolongés, et cela pendant trois mois. Comment 
» croire que, si la peste eût été susceptible de se transmettre par 
» le contact des malades, nous n’eussions pas eu un seul exem- 
» ple de cette transmission (1) ? » 

M. le docteur Arnoux, médecin-major au 43° régiment de 
ligne, alors eu garnison à Nabaro (Basse-Égypte), a observé, 
en 1841, vingt-six cas de peste dans son régiment. Les pestiférés 
ont été traités sous des tentes: ni le médecin arabe ni aucun des 
infirmiers qui soignaient les malades, et étaient continuellement 
en rapport avec eux, n’ont contracté la maladie (2). 


(1) Rapport au Corssil de santé du Caire, par M. Grauet, Pièces et Do- 
cumeuts à l'appui, n° XVII, 
(2) Rapport au Conseil de santé du Caire, par M. Arnoux. 
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M. le docteur Dieterich, médecin-major du 5° régiment, en 
garnison à Damiette , en 1841, a vu un fait très analogue au pré- 
cédent. 

Trois soldats furent pris de la peste confirmée dans son régi- 
ment ; ils appartenaient à trois compagnies différentes. Comme 
ils étaient restés en libre communication avec leurs camarades 
jusqu’au moment où l'on a constaté la nature de leur maladie, 
tout le régiment, à peu près, se trouva compromis, et cepen- 
dant il n’y eut aucun autre cas de peste (1). 

A la même époque , M. Penay, médecin-major au 5° régiment 
de cavalerie en garnison à Néguillé (Basse-Égypte), a constaté 
que, sur quarante pestiférés, deux seulement venaient de la 
même tente ; tous les autres avaient été atteints sous des tentes 
différentes. 

L'hôpital de Néguillé a reçu un grand nombre de pestiférés, et 
cependant aucune des personnes qui se sont trouvées en con- 
tact fréquent avec les malades, telles que les infirmiers ou do- 
mestiques de l'hôpital, le pharmacien, le médecin, n'a pas 
éprouvé la plus légère atteinte de la peste (2). 

M. Chédufau, médecin en chef de l'hôpital militaire centra 
du Caire, a fait, en 1844, des remarques non moins dignes 
d'attention. 

Dans le commencement de l'épidémie, l'hôpital des pestiférés 
n'étantpas encore formé, ces malades se trouvaient dans le même 
hôpital que ceux atteints d’affections ordinaires. Ces derniers 
n’ont pas contracté la peste. 182 pestiférés ont été traités à l'hô- 
pital ; le nombreux personnel des employés de tous grades atta- 
chés à l'établissement n’a pas éprouvé la moindre atteinte. Ce- 
pendant les malades ordinaires et les employés réunis formaient 
un total de 4,200 individus. 

Dans le corps des officiers de santé, composé de 92 Européens 
et de 300 Arabes, personne ne faisait quarantaine. Tous soi- 
goaient avec zèle les pestiférés sans prendre augune précaution. 
Il n’y eut, toutefois, parmi les officiers de santé européens que 


(1) Rapport au Conseil de santé du Caire, par M. Dieterich. 


(2) Rapport au Conseil de santé du Caire, par M: Penay. Pièces et 
Documents, n° XXI. 
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trois cas de peste , dont deux se terminèrent par la guérison. Les 
officiers de santé arabes ne comptèrent aussi que trois pestiférés, 
mais tous les trois moururent. 

M. Chédufau a soigné en ville 61 pestiférés dont il a ouvert les 
bubons , pansé les charbons , auxquels il a donné des soins assidus. 
Il a de plus pratiqué dix-sept autopsies. Pendant toute l'épidémie, 
il n'a pas cessé d’être en rapport avec sa famille, sans employer 
aucun préservatif, et cependant ni lui ni aucun des siens n'a 
présenté le moindre symptôme de peste (1). 

Maintenant, messieurs, examinons si les faits recueillis par les 
observateurs en 1841 confirment la remarque faite en Égypte et 
ailleurs en 1835 et à des époques antérieures , savoir, qu’une 
ville ou un village peut souvent rester en libre communication 
avec une ville ravagée par la peste, sans que ses habitants con- 
tractent la maladie. 

Nous devons à M. Masserano les renseignements suivants. 

Le village de Teck, situé à peu de minutes de Giafferie, qui a 
été décimé par la peste, n’a présenté aucun cas de cette maladie, 
quoiqu’une partie de ses habitants soit allée journellement tra- 
vailler dans les fabriques du gouvérnement de Giafferie. 

Il en fut de même du village de Séen, qui n’est éloigné que 
d’une demi-lieue de Giaferie. 

Dans la province de Manofieh, où la peste fit le plus de ra- 
vages, la ville de Chibrin resta intacte, et si quelques cas s’y mon- 
trèrent, ce fut exclusivement sur des personnes venues du dehors. 

Pendant que la peste sévissait à Chébrouck, Salanieh, Aguek, 
Com-el-Nour, etc. , dans le’département de Wit-Camar et dans 
plusieurs villages du département de Farescour, qui sont auprès 
de Mansourah, province de Dahalia, cette ville, quoiqu’en rapports 
continuels avec les pays infectés , fut toujours exempte du fléau. 

Ilen fatencore de même de Mahallet-Damanek, qui ne présenta 
aucun cas de peste malgré son voisinage de Damiette et d’autres 
pays qui en souffraient. Gependant les communications entre ces 
divers points restèrent parfaitement libres. 


(1) Rapport au Conteil de santé du Caire sur la peste de 1841, par 
M. Chédufau. 
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« Ces faits, dit M. Masserano, font connaître que, par le 
» manque de causes locales et de causes atmosphériques néces- 
» saires à son développement , la peste a épargné la ville de Chi- 
» brin et plusieurs villages, malgré la fréquence des relations 
» qu'ils avaient avec les pays infectés. Ceci prouve évidemment, 
» ajoute le même médecin , que la peste n’a pas un caractère con- 
» tagieux , ce que confirme ce qui s’est passé en 1841 à la 
» foire de Tantah, qui, comme on sait, réunit dans cette ville un 
» grand concours de monde venant d’Alexandrie, du Caire et de 
» toute l'Égypte. Si la peste était contagieuse, que de victimes 
n’aurait-elle pas faites! et cependant , au milieu de cette foule 
entassée qui reste réunie pendant huit jours , deux personnes 
» seulement moururent de la peste , toutes deux venues de Sé- 
» géen, le pays le plus infecté. Leur mort a eu lieu peu d'heures 
+ après leur entrée à Tantah, au milieu des parents et amis qui 
» leur ont donné des soins, et la maladie n’a pas été communi- 
» quée (1). » 

M. le docteur Comnenos a recueilli sur d’autres points de 
l'Égypte des observations qui ne diffèrent pas de celles faites par 
M. Masserano. 

« Du 9 au 47 mars 18/41, dit M. Comnenos, j'étais au village 
» de Janed Babarie village qui comptait chaque jour de deux à 
» quatre morts de peste. Hiffergo , Danergo, Dinesh, autres 
» villages voisivs , étaient en libre et pleine communication avec 
» le village infecté : cependant Hiffergo et Danergo restèrent 
» épargnés. Quant à Dinesh, qui était plus éloigné, il commença 
» à compter quelques cas de peste dans Le mois de mai. 

» Pendant que l'épidémie sévissait à Menouff, beaucoup de 
» villages environnants ont été épargnés, 

» Quand la peste dépeupla Nadder, les villages voisins n'en 
» souffrirent pas, quoique peu éloignés (2). » 

Enfin, M. Bouteille, médecin-major au 4° régiment de cava- 


(1) Rapport au Conseil de santé, par M. le docteur Masserano, l’un des 
médecins chargés, en 1841, des mesures sanitaires à prendre dans la 
Lasse-Egypte. Document, no XVIHE. 

(2) Rapport au Conseil de santé, par le docteur Comnenos, envoyé éga- 
lement en mission dans la Basse-Égyple. 
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lerie jen garnison à Mansourah , a constaté que les habitants de 
Nabaro, petit village où la peste sévissait avec violence en 1841, 
n’a pas donné la peste aux habitants de Talhra, village voisin, 
malgré des relations continuelles (1). 

Nous avons dû, messieurs, vous exposer ces faits, qui n’ont ja- 
mais été publiés et qui doivent peser d'un certain poids dans les 
décisions qué vous êtes chargés de prendre. Si chacun d'eux, 
pris isolément, n'est pas dépourvu d'intérêt, réunis ils acquièrent 
une véritable importance. Il est facile de concevoir comment les 
tédecins d'Égypte qui ont pu les rapprocher des faits analogues 
observés par eux en 1835 sont arrivés à nier la transmissibilité 
de la peste par le contact des malades : aussi leur conviction à 
cet égard est-elle grande. 

« Maintenant que la peste n’est plus un épouvantail pour les 
» gens de bon sens, dit M. le professeur Perron, presque per- 
» sonne de nous médecins n’hésite un moment à s'asseoir auprès 
» d'un pestiféré, sur son lit, à rester à ses côtés pour le secourir. 
+ Nous avons, continue-t-il, dépassé en cela tous nos devanciers 
* d'ici et d'Europe. Il devait en être ainsi en présence des faits 
* que nous avons journellement sous les yeux. Avec des contacts 
» longs, répétés chaque jour au moins deux fois, avec tous les 
» pestiférés admis dans le service de cliniquË interne , en 1841, 
» pourquoi aucun de nous, professeurs et élèves, n’a-t-il été at- 
» teint ? Où donc était la propriété contagieuse de la peste pen- 
» dant et après la vie des pestiférés? Cependant les circonstances 
» étaient plus favorables que jamais, et l'épidémie n'étant pas très 
» forte, il eût été assez facile de distinguer ce qui aurait appar- 
» tenu à la contagion de ce qui aurait dû être mis sur le compte 
» de l'épidémie (2). » 

Il reste si peu de doute dans l'esprit de la très grande majorité 
des médecins d'Égypte , que non seulement ils exposent très vo- 
lontiers leurs personnes au contact des pestiférés, mais encore ils 
ne prennent aucune précaution prophylactique pour leurs femmes, 
leurs enfants et toutes les personnes qui leur sont chères. Ne 

(1) Rappert au Conseil de santé du Caire, par M. Bouteille. 


(2) Rappoit au Conseil de santé sur la peste de 1841, par M. le pro- 
fesseur Perron. Pièces et Documents à l'appui du Rapport, n° XX. 
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sont-ce pas à, messieurs , des preuves irrécusables d’une entière 
conviction ? 

Après avoir étudié les faits de non-transmissibilité par le con- 
tact, nous devrions exposer les faits de transmissibilité par cette 
voie, en agissant pour ces derniers comme nous venons de le faire 
pour les premiers , c’est-à-dire en ne tenant compte que des cas 
observés dans les foyers épidémiques. Nous avons dit , en effet, 
que nous réservons pour un autre chapitre l'examen de la 
transmissibilité de la peste en dehors des foyers épidémiques. 

Mais une grande difficulté se présente tout d’abord. Comment 
distinguer d'une manière certaine les cas dus au contact des pes- 
tiférés de ceux dus à l’épidémicité ou à l’endémicité ? Nous dé- 
clarons n'avoir aucun moyen sûr pour arriver à cette distinction : 
aussi n’hésitons-nous pas à penser et à dire que les seules obser- 
vations qui puissent prouver la transmission de la maladie par le 
contact des pestiférés sont celles qui auraient été ou qui seraient 
recueillies loin des foyers épidémiques et loin des pays où la peste 
naît spontanément. 

Nous ne croyons donc pas devoir consigner ici des faits qui 
d'avance et à nos propres yeux sont frappés de nullité sous le 
rapport qui nous occupe. 

Nous terminerons ce chapitre par la conclusion suivante , qui 
en est le résumé : 

Un examen attentif et sévère des faits contenus dans la science 
établit, d’une part, que le contact immédiat de milliers de pesti- 
férés est resté sans danger pour ceux qui l’ont exercé à l'air libre 
ou dans des endroits bien ventilés, et, d’une autre part , qu’au- 
cune observation rigoureuse ne démontre la transmissibilité de 
la peste par le seul contact des malades. 


CHAPITRE IIL 


La peste est-elle transmissible par le contact des vêtements ou hardes 
ayant servi à des pestiférés, dans les lieux qui sont encore ou ont été 
récemment soumis à l'influence épidémique? 


Nous procéderons, pour répondre à cette question , de la 
même manière que nous l'avons fait en traitant de la transmission 
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de la peste par le contact immédiat des malades, c'est-à-dire que 
nous citerons les faits négatifs avant d'arriver aux faits positifs. 

Après la peste du Caire en 1835 , toutes les hardes , tous les 
meubles des morts ont été vendus dans les bazars, et mis en 
usage sans désinfection préalable. Les effets de plus de 50,000 
pestiférés morts dans cette capitale n’ont communiqué la maladie 
à personne. 

Plus de 600 maisons, au Caire , sont restées vides à la fin de 
cette terrible épidémie ; elles n’ont été ouvertes que plusieurs 
mois après la cessation du fléau. Le bey chargé de faire l'inven- 
taire de ce que renfermaient ces maisons , ainsi que les commis 
et hommes de peine, au nombre de plus de 50, ont pénétré 
dans toutes les parties de l’intérieur des habitations , ont touché 
les hardes , et personne d'eux n’a contracté la maladie, 

3,000 pestiférés ont été reçus et traités au grand hôpital de 
l'Esbequiè , au Caire, dans cette même année 1835. Quand le 
fléau fut éteint , l'hôpital dut reprendre sa destination première, 
c'est-à-dire recevoir tous les malades indigents de la ville. Ceux- 
ci entrèrent à l'hôpital , alors qu'il y avait encore quelques con- 
valescents de la peste. On les coucha dans les mêmes lits où 
étaient morts les pestiférés. Les draps seuls furent changés, On 
leur donna des couvertures en laine qui n’avaieat point été désin- 
fectées, qui n'avaient pas même été ventilées depuis qu’elles 
avaient servi aux pestiférés. Eh bien, plus de 500 de ces cou- 
vertures , encore imprégnées et saturées, pour ainsi dire, des 
émanations de pestiférés, et une foule d’autres objets qui avaient 
été à leur usage, ne donnèrent la peste à personne. 

Ces faits, messieurs , sont dignes de toute votre attention. Pu- 
bliés par Clot-Bey en 18/40, ils n’ont été contestés par aucun des 
médecins qui ne partagent pas ses opinions. 

Continuons. 

La peste avait régné en Morée pendant les années 1826, 
1827 et 1828; elle avait surtout sévi parmi les troupes égyp- 
tiennes. 

L'armée rentra en Égypte dans le mois de septembre 1898. 
Les hardes de tous les soldats morts pendant la campagne , tant 
de la peste que d'autres maladies, furent apportées à Alexandrie, 
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et déposées dans les magasins d’unc caserne, A cette époque , le 
local dont il s’agit étant devenu un hôpital militaire, les médecins 
engagèrent les autorités à faire prendre des précautions pour la 
sortie des effets, qu'ils considéraient comme imprégnés de 
miasmes pestilentiels, et qui, dans leur opinion, auraient dû 
être brûlés. Le nazir turc, qui n’éprouvait pas les mêmes craintes, 
fit sortir les effets sans précaution, et les mit en vente dans les 
bazars d'Alexandrie : cependant on ne vit cette année-là à 
Alexandrie aucun cas de peste (1). 

Ce n'est pas en Égypte seulement que des observations sem- 
blables ont été faites. 

u Ilest, dit M. le docteur Brayer, une vérité connue de tous 
» ceux qui ont demeuré quelque temps à Constantinople : c’est 
» que les juifs achètent les effets, non seulement des personnes 
» mortes de maladies ordinaires, mais encore des personnes 
+ mortes de la peste, peu importe qu’elle soit bénigne, maligne 
» ou cruelle. C’est à Fit-Bazar que les juifs ont leurs magasins 
» remplis de tous les habillements à l’usage des musulmans et des 
» raïas. Si la peste est cruelle, le marché regorge d'effets. Ne 
» croyez pas qu’on se soit occupé de les désinfecter ; jamais on 
» n’y a pensé. C’est là que se rendent tous ceux qui ont besoin 
» d'habillements à bon marché. Les galeries sont obstruées d’al- 
» lants et de venants. Les chalands ne s’en tiennent pas à un fri- 
» pier ; de peur d’être trompés, ils vont de boutique en boutique, 
» manjant et remaniant les objets avant de conclure le marché. 
» C'est à que furent réunies en très grande partie les dépouilles 
» de 150,000 victimes de l'épidémie de 1812. Quel foyer de 
» miasmes pestilentiels ! s’écrie M. Brayer. Quel médecin franc 
» devrait s’en approcher ! et cependant tous le traversent en tous 
* sens, chaque fois que l'exigent leurs affaires. Combien de fois 
» n'y ai-je pas été voir des malades, entouré, touché même par 
» des tas d’habillements qui laissaient à peine l’espace nécessaire 
» pour se retourner ! Une partie de ces objets passa promptement 
» dans les mains des habitants de Constantinople ; une autre fut 
» expédiée dans les principales villes de la Turquie européenne et 


(1) Clot-Bey, ouvrage cité. 
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» asiatique. Ce qui ne fut pas vendu fut entassé dans des maga- 
» Sins petits, sales, obscurs, sans fenêtres, où l’air ne peut cir- 
» culer , et revendus l’année suivante. Et cependant les cas de 
» peste, encore assez nombreux vers le miljeu de décembre, 
» étaient presque nuls à la fin de ce mois. 

» Les juifs, dont il n'aurait pas dû rester un seul, perdirent 
» moins de monde, en proportion de leur nombre, que les Grecs, 
» qui ont une très grande peur de la contagion de la peste (1). » 

La peste qui régna dans le Holstein en 1713 avait cessé tout- 
à-coup, lorsque les troupes suédoises, sous le commandement 
du feld- maréchal Steinbork, arrivèrent dans cette province. Quoi- 
qu'elles n’eussent pris aucune précaution pour se préserver de la 
maladie , et qu’elles se fussent servies des hardes et des lits qui 
avaient appartenu aux pestiféres, elles ne contractèrent pas la 
maladie, dont on n’entendit plus parler ensuite (2). 

Heinich a fait la même remarque à Helsingor. On avait 
réuni dans un magasin situé hors la ville toutes les pièces prove- 
nant de lits de pestiférés pour les désinfecter. Lorsqu'on voulut 
commencer cette opération quelques semaines après, les meil- 
leures pièces avaient disparu , et cependant la peste ne se répan- 
dit pas (3). 

Dans la bataille de Kahul, en Moldavie, les Russes enlevèrent 
tous les bagages des Turcs, parmi lesquels la peste avait régné 
jusqu'à cette époque, et ils ne contractèrent pas la maladie (4). 

Après la peste de Moscow, on purifia au moyen de fumigations 
résineuses toutes les maisons de pestiférés. Ces maisons furent 
habitées immédiatement après, sans qu’on apprit l'existence d'au- 
cun nouvel exemple de peste. Mais, dès que tout fut rentré dans 
l'ordre , on sut que des habitants, craignant d’être envoyés à la 
quarantaine , n'avaient pas déclaré tous les morts et les avaient 
cachés dans leurs maisons. Bientôt, on découvrit des milliers de 


(1) M. Brayer, ouvrage cité, tom. IT, pag. 354. 

(2) Schnurrer, Faits recueillis pour servir à l'histoire des maladies épi- 
démiques. Traduction par M. Gase, pag. 61. 

(3) Haliers Sammlung practischer streils chifien, von doctor Krell, 1781, 
pag. 591. 

(4) Schnurrer, oxrage cié, pag. 62 








DE LA PESTE ET DES QUARANTAINES. 7h1 


cadavres qu'on fit enterrer. Il ne se manifesta cependant aucun 
nouveau cas de peste (1). 

Nous n’augmenterons pas , messieurs, le nombre des faits de 
nou-transmissibilité de la peste par les hardes etles vêtements, quoi- 
qu'il nous fût facile de multiplier des citations analogues. Il suffira 
dese rappeler qu’en Egypte, à Constantinople, à Smyrne, les pestes 
épidémiques cessent à des époques connues d'avance, et cela 
quand aucune précaution sanitaire n’est prise pour en arrêter le 
cours, quand les hardes et les vêtements des pestiférés circulent 
librement dans les bazars et dans les mains des acheteurs, Si ces 
objets transmettaient alors la peste à ceux qui les touchent , l'é- 
pidémie pestilentielle prolongerait sa durée bien au-delà du terme 
où on la voit cesser avec une régularité vraiment remarquable. 

Que faut-il conclure , messieurs, des faits que nous venons de 
vous exposer ? 

La plupart des médecins d'Egypte n’hésitent pas à prononcer 
que les vêtements et hardes de pestiférés ne communiquent 
jamais la peste. 

Notre conclusion sera plus réservée, 

Nous dirons que des faits en très grand nombre prouvent que 
les hardes et vêtements ayant servi à des pestiférés n'ont pas 
communiqué la peste aux personnes qui en ont fait usage sans 
aucune purification préalable. 

Notre réserve est commandée par d’autres observations qui, 
quoique beaucoup moins certaines et moins concluantes, doivent 
appeler notre attention d’une manière toute spéciale. Il suffirait, 
en effet, que des vêtements eussent transmis la peste, même 
exceptionnellement, pour qu'on ne dût négliger aucune des 
précautions nécessaires pour mettre les populations à l'abri de 
semblables accidents. Ajoutons, toutefois, que la certitude ac- 
quise que des masses de vêtements et hardes ayant appartenu à 
des pestiférés ont pu être mises impunément en usage, sans 
aucune désinfection préalable, doit nous rendre difficiles dans 
l'admission des faits qui offriraient un résultat opposé. 

Nous tenons peu de compte , nous l’avouerons , de toutes ces 


1) Schnurrer, ouvrage cité, pag. 63. 
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histoires de pestes qui auraient été dues à des hardes ou vête- 
ments infectés, lorsque les observations ne sont point entourées 
de garanties propres à inspirer la confiance. La plupart des faits 
de ce genre semblent avoir été dictés par la prévention et acceptés 
par la crédulité. 

Que dire de l’assertion d'Alexandre Bénédict, que des lits de 
plume ont donné la peste sept ans après en avoir reçu le principe ; 
de celle de Forestus, qui atteste que des cordes entachées de peste 
l'ont communiquée après trente ans; de celle de Théodore de 
Mayerne, qui veut qu’un ouvrier de Paris ait ressuscité la peste 
ea rendant au jour de vieilles hardes enfouies sous d’anciennes 
décombres? 

Laissons donc de côté tous ces faits sans valeur, et cherchons à 
apprécier ceux rapportés par les médecins de notre époque qui 
croient fermement que des vêtements ou hardes de pestiférés 
peuvent transmettre la peste, 

Voici un fait que M. le docteur Grassi donne comme probant : 

« En 1829, il y avait dans un angle du couvent de Saint-Jean- 
» d’Acre une caisse dont on ne connaissait pas le contenu. Deux 
» aus auparavant , deux religieux étaient morts de peste dans ce 
» couvent. Le nouveau père président, ayant remarqué cette 
» caisse, la fit ouvrir; elle renfermait des vêtements de moine. 
» Vingt-quatre heures après, le religieux qui avait ouvert cette 
» caisse fut atteint de’ peste. Les autres, au nombre de huit, 
» furent successivement attaqués, et tous moururent sans excep- 
» tion. Il n'y eut que le couvent et le quartier des chrétiens, 
» cernés par l'ordre d’Abdallah-Pacha, qui furent atteints; il 
» n'y avait donc pas de constitution épidémique (1). » 

Clot-Bey fait à la narration de M. Grassi des objections que 
nous devous vous faire connaître. 

Il tient de personnes qui se trouvaient dans la forteresse de 
Saint-Jean-d’Acre, en 1829, que le fait de la caisse est entière- 
ment controuvé, 


(1) Réponses du docteur Grassi anx demazdes qui lai avaient été faiics 
par le consul-général aoglais en résidence à Alexandrie. Pièces et Do- 
cauments à l'appui, n° XIV. 
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Le fait , ajoute-t-il, est peu vraisemblable, d’abord parce que 
les religieux n’ont jamais qu’un seul vêtement ct parce qu’ils sont 
toujours inhumés avec leur tunique ; ensuite parce que les sur- 
vivants ont une telle crainte de la contagion , que, dans un cas 
pareil, ils ont grand soin de désinfecter tout ce qui a apparténu 
aux pestiférés. 

Il n’est pas exact, continue Clot-Bey, que tous les religieux 
de ce couvent périrent sans exception. 

Messieurs, un fait qui excite de pareilles dissidences entre 
deux médecins ne peut avoir aucune signification aux yeux de 
l'Académie. Si nous l'avons mentionné, c’est parce qu'il a été in- 
voqué à plusieurs reprises, dans ces derniers temps, comme 
une preuve incontestable de la transmissibilité de la peste par les 
vêtements. | 

Cette preuve, la trouverons-nous dans une dépêche de M. Deval, 
consul de France à Beyrouth (Syrie), en date du 40 juillet 1838? 

Voicile contenu de cette dépêche adressée à M. le ministre des 
aflaires étrangères : 

«Vers la fin d'avril 1838, un tailleur grec, parti de Jaffa depuis 
s l'invasion de la peste dans cette ville, arrive à Beyrouth, y 
» laisse une malle d’habits confectionnés chez d’autres tailleurs 
s grecs, et repart pour l’intérieur. Cette malle ést ouverte après 
» son départ, et deux jeunes gens , domestiques de ces Grecs, 
» meurent sans qu'on fasse attention au genre de la maladie 
* cause du décès. 

» Plusieurs tailleurs grecs font, vers le 10 mai, une'‘orgie à la 
» suite de laquelle ils sont tous malades. 

» Le 13, leur maladie est reconnue pour être la peste. 

» Du 13 au 19, de sept attaqués, il en meurt six. 

» Le 49, un homme du pays, ouvrier chez ces tailleurs, est 
» atteint. 

» Le 20, un tailleur grec et sa femme, qui avaient eu des re- 
» lations avec les susdits, sont attaqués. 

» Le 21,un Turc, qui s’est fait raser chez le barbier qui a saigné 
» les pestiférés, est attaqué de peste et meurt. 

» Le 22 et le 23, trois ouvriers des tailleurs grecs pestiférés sont 
» également atteints. 
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» Le 24, une esclave appartenant au kawas du consul grec, et 
» qui a lavé des linges de pestiférés, meurt de peste. 

» Du 25 au 27, la peste se déclare sur six autres ouvriers des 
» ailleurs et sur la sœur d’un de ses ouvriers. 

» Enfin, le prêtre grec qui a administré ces malades perd 
» deux de ses enfants, sans qu’on puisse préciser leur maladie, 
» Il a lui-même la peste, et meurt ainsi qu’un autre de ses 
» enfants. 

» Le 13 mai seulement , l'administration locale a pris des me- 
»sures pour empêcher le développement de la contagion. Ces 
» mesures, quoique mal exécutées, ont pourtant empêché le 
» mal de s'étendre au-delà du cercle des personnes qui avaient 
» été en contact avec les pestiférés. » 

En vous rapportant textuellement la lettre adressée par M. Deval 
à M. le ministre des affaires étrangères, nous avons prévu les 
graves objections qu'on pouvait faire à l'interprétation qu'il 
à donnée des faits qu’elle contient. 

On demandera d'abord ce qui prouve que les personnes qui 
avaient confectionné ou simplement touché à Jaffa les habits ren- 
fermés dans la malle avaient la peste. Cette preuve manque com- 
plétement. 

La peste qu'on dit avoir existé alors à Jaffa était-elle épidé- 
nique ou sporadique ? Aucun document n’établissant que la peste 
épidémique ait régné à Jaffa en 1838, et la peste sporadique 
n'étant pas susceptible d'être transmise, d'après l'opinion à peu 
près unanime des médecins d'Égypte, on conçoit combien il est 
douteux que la peste ait pu être transportée de Jaffa à Beyrouth 
dans la malle en question. 

La narration de M. Deval n’établit pas que les deux domes- 
tiques, morts les premiers , eussent touché les habits arrivés de 
Jaffa. On ignore , d’ailleurs, s'ils ont succombé à la peste, puis- 
que le genre de mort n’a pas été constaté. 

Plusieurs individus font, le 10 mai 1838, une orgie, à la suite 
de laquelle ils tombent tous malades, et on reconnaît trois jours 
plus tard qu'ils ont été atteints de la peste, Mais tous les auteurs 
s'accordent à dire que, dans les pays où se montre le plus fré- 
quemment la peste spontanée, elle éclate à la suite d'excès de 
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table, Or, nous ne pouvons pas oublier que la ville de Beyrouth 
est située dans la zone où la peste est endémique. Cette circon- 
stance que les premières personnes chez lesquelles on a reconnu 
les symptômes de la peste ont été prises en même temps de 
la maladie à la suite d’une orgie , milite donc bien plus en faveur 
de l'existence d’une peste spontanée que d’une peste communi- 
quée par un contact médiat. 


Les cas de peste dont nous nous occupons ont eu lien à la 
fin d'avril et au commencement de mai, c'est-à-dire dans la 
saison où la peste endémique se montre ordinairement en Égypte 
et en Syrie. Celte peste a cessé vers le 15 mai, époque où habi- 
tuellement la maladie devient très rare ou disparaît tout-à-fait. 
Aussi, sommes-nous autorisés à regarder la disparition de la 
peste comme due plutôt à la saison qu’à des précautions d'isole- 
ment que M. Deval déclare avoir été mal exécutées, 

La discussion à laquelle nous venons de nous livrer nous porte, 
non pas à nier absolument la vérité de l'interprétation qu'a 
donnée M. Deval, mais à établir que ce fait ne prouve pas d’une 
manière incontestable , ainsi que l'ont pensé le consul de Bey- 
routh et d’autres personnes, que des vêtements touchés par des 
pestiférés transmettent la peste. 

Le doute est encore le seul résultat d’une expérience faite au 
Caire, en 1835, en présence de MM. Gaëtani, Clot, Lachèze et 
Bulard. 

Le 15 avril, à midi, les nommés Ibrahim-Assan et Ben-Ali, 
condamnés à mort, extraits de la citadelle du Caire, tous deux 
âgés de dix-huit ans, ct jouissant d’une belle santé, se couchè- 
rent dans des lits que venaient d'abandonner des malades atteints 
d'une peste bien caractérisée. 

Dans la nuit du 48 au 19 avril, Ibrahim offrit à M. le docteur 
Lachèze un pouls qui ne lui parut pas normal, ce qui, toutefois, 
fut contesté par Bulard qui assistait à l'examen du malade. 

Le lendemain 19, celui-ci avait la peste avec bubons et 
charbons. 

Il mourut le 23. 

Ben-Ali avait également éprouvé vers la fin du troisième jour, 
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après qu'il se fut couché, les symptômes ordinaires de l'invasion 
de la peste; mais la maladie avorta, et la convalescence com- 
mença dès le quatrième jour, après l’apparition des symptômes 
caractéristiques de la peste. 

Qu’ibrahim-Assan ait eu une peste mortelle après avoir 
couché dans un lit récemment quitté par un pestiféré, le fait est 
certain. Mais sont-ce les draps ou autres objets de literie qui ont 
donné la peste ? Là est l'incertitude. 

Ibrahim-Assan était dans une ville où sévissait une épi- 
démie pestilentielle; il était dans un hôpital ayant ren- 
fermé et renfermant encore un grand nombre de pestiférés et 
dans lequel beaucoup d'élèves en médecine et beaucoup d'infir- 
miers avaient contracté la maladie. 

On ne peut donc pas affirmer que la peste se soit développée 
chez lui par le contact d'objets contaminés, plutôt que par la 
seule influence épidémique, plutôt que par l'infection miasma- 
tique. 

Ce que nous venons de dire s'applique à Ben-Ali comme à 
Ibrabim-Assan. 

Nous n'’hésitons pas à déclarer, messieurs, que c'est, tantôt 
parce qu’on a méconnu l’existence de la peste spontanée , tantôt 
parce qu'on ne s’est pas rendu compte de la puissante influence 
des causes générales épidémiques et de l'infection miasmatique, 
qu'on a été porté à regarder comme dus au contact de hardes ou 
de vêtements infectés , des cas ayant une autre origine. Cette re- 
marque est vraie même pour des faits contenus dans un grand 
nombre d'auteurs recommandables qui ont sacrifié aux croyances 
dominantes de leur époque. 

Nous nous dispenserons donc de discuter devant vous les faits 
très nombreux , nous le savons, sur lesquels on appuie la doc- 
trine de la transmissibilité de la peste par les vêtements infectés. 
Tous ont à nos yeux le même défaut , celui d’avoir été recueillis 
à un point de vue exclusif et sous l'empire de l'opinion régnante. 

Nous terminerons ce chapitre par la conclusion générale sui- 
vante : 

Des faits, en très grand nombre, prouvent que les hardes et 
les vêtements ayant servi à des pestiférés n'ont pas communiqué 
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la peste aux personnes qui en ont fait usage, sans aucune purifi- 
cation préalable. 

Les faits qui sembleraient avoir donné un résultat opposé ne 
pourraient acquérir de valeur que s'ils étaient confirmés par des 
observations nouvelles faites en dehors des foyers épidémiques, 
loin des foyers d'infection miasmatique , loin des pays où la peste 
est endémique. 


CHAPITRE IV. 


La peste est-elle transmissible, dans les pays où elle est endémique 


ou épidémique, par des marchandises qu'on suppose contenir des 
matières pestilentielles ? 


Ne voulant en ce moment répondre à cette question que par 
des faits observés dans les pays où la peste, ordinairement endé- 
mique , revêt quelquefois la forme épidémique , nous serons très 
courts. C’est, en effet, dans les ports d'Europe que l’on pense 
avoir constaté plus fréquemment des cas de peste dus à des mar- 
chandises suspectes. 

Nous croyons devoir nous contenter d'appeler votre attention 
sur un événement très grave qui serait arrivé à Constantinople, 
parce qu’un domestique aurait touché des marchandises renfer- 
mées dans un ballot venant de Smyrne. 

Voici le fait tel que le rapporte M. Sicard père, médecin de 
Marseille, dans une lettre qu’il a bien voulu remettre au rappor- 
teur de votre commission : 

« Vers le milieu de l’an 1794, dit cet honorable médecin, j'é- 
» tais logé chez M. Lazare Dalmas, négociant à Constantinople. 
» Nous avions pour domestique un Grec, nommé Nicolo, 
» qui se livrait en même temps à un petit commerce. Un sa- 
» medi il reçut de Smyrne un ballot d'étoffes de coton et de 
laine. 

» Depuis longtemps aucun accident de peste ne s'était mani- 
» festé en ville. Les Européens se fréquentaient donc en toute 
» liberté. 

» Invités lc dimanche à diner chez M. Cingria, négociant, nous 
+ fûmes surpris de ne pas voir Nicolo cuir nous servir à table. 
* En rentrant à la maison, nous apprîimes de la femme de 

T. XL N° 45. 48 
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» chambre que Nicolo était au lit pour une tumeur à l’aine, qu'il 
» regardait comme le résultat d'efforts faits en remuant des 
» malles pleines. 

» Toute la nuit suivante, Nicolo se plaignit et eut des envies 
» de vomir. Le docteur -Muzelo fut appelé pour visiter le ma- 
» Jade. 

» Peu d’instants après son entrée dans la chambre de celui-ci, 
» nous vimes M. Muzelo revenir en criant : La peste ! la peste! du 
» vinaigre! du vinaigre! 

» À ces mots, la frayeur s’empara de nous. 

» Dans la matinée, un des amis de Nicolo, nommé Privileggio, 
» qui devait partir le lendemain pour Cherson, était venu 
» pour lui faire ses adieux, et était resté quelques instants 
» avec lui. 

» Cependant , voulant nous assurer si le docteur Muzelo ne se 
» trompait pas, nous appelâmes l'abbé de la peste de l'hôpital 
» français. 11 confirma le diagnostic du docteur, et ajouta que 
» celte peste était des plus pernicieuses ; il prédit même la fin 
» prochaine du malade. Ce fut à ce moment que la femme de 
» chambre nous dit que Nicolo avait passé une partie de la ma- 
» tinée du dimanche à visiter les étoffes qu'il avait reçues de 
» Smyrne. 

» Nous décidâmes de faire transporter de suite Nicolo à l'hô- 
» pital grec. Deux portefaix du quartier Galata furent mandés. 
» Ils le descendirent et le portèrent sur une civière. 

» Le lendemain, Nicolo n'existait plus. Son ami, Privi- 
» leggio, succombait bientôt après, ainsi que l’un des deux 
» portefaix. 

» La peste prit immédiatement un essor des plus rapides. Elle 
» fut meurtrière et dura longtemps. 

» ‘Telest, dit en finissant M. Sicard, le fait dont j'ai été témoin, 
» et dont aucune des moindres circonstances n’est sortie de ma 
» mémoire, tant fut grande l'impression qu’il produisit sur 
» Moi, » 

Trouve-t-on, messieurs, dans l'exposé de M. Sicard la preuve 
positive, d’une part, que Nicolo ait contracté la peste en ma- 
niant des marchandises venues de Smyrne, et d’une autre part 
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qu'il ait été le point de départ, la cause de l'épidémie pestilen- 
tielle qui a sévi à Constantnople en 1794? Nous ne le pensons 
pas. 

D'abord il n’est nullement cotistaté que la peste épidémique, 
la seule regardée aujourd’hui comme susceptible de se trans- 
mettre , ait régné à Smyrne en 1794. Si elle y a existé, ce qui 
est fort peu probable, les chronologies les plus détaillées de la 
peste n’en font pas mention. 

D'un autre côté , nous devons faire remarquer que Nicolo a 
été atteint de la peste vers le commencement de juillet , c’est-à- 
dire à l’époque où la peste endémique se montre ordinairement 
à Constantinople. Vous n'avez pas oublié, messieurs , qu’un ob- 
servateur habile et digne de toute confiance, M. le docteur Brayer, 
a vérifié sept années sur neuf que c'est au mois de juillet que la 
peste sporadique ou épidémique commence à régner dans la 
capitale de la Turquie. 

La maladie, dit M. Sicard , prit immédiatement un essor des 
plus rapides. Mais, messieurs, cette invasion prompte de la peste 
chez un grand nombre d'individus s’accorderait beaucoup 
mieux avec l’idée du développement spontané d’une épidémie 
pestilentielle qu’avec celle de la transmission de la peste par les 
trois malades dont parle M. Sicard. 

Ces réflexions, qui se représenteraient avec de légères va- 
riantes pour tous leS faits semblables ou analogues à celui de 
M. Sicard, font comprendre pourquoi les observations faites dans 
les pays où la peste , toujours endémique , revêt à certains in- 
tervalles les caractères épidémiques, ne peuvent être employés 
utilement pour résoudre la question de la transmission de la 
peste par les marchandises. 


Conclusion. 


La transmissibilité de la peste par les marchandises, dans les 
pays où la maladie est endémique ou épidémique, n’est nulle- 
ment une chose prouvée. 
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CHAPITRE V. 


A-t-on vu, dans les foyers épidémiques, la peste se transmettre par 
l'air chargé de miasmes pestilentiels ? 


Nous devons dire, pour bien faire comprendre le rôle actif que 
l'air joue dans l'influence épidémique , et le rôle passif qu'il rem- 
plit dans l'infection miasmatique, que, tant que l’action épidémique 
ne s’est pas exercée, l'air ne contient pas encore de miasmes pes- 
tilentiels. Dans l’ordre ordinaire et nécessaire des choses , les con- 
ditions épidémiques précèdent l'apparition du premier cas de 
peste et persistent, ensuite, pendant un temps en général déter- 
miné. L'infection miasmatique , au contraire, ne peut résulter que 
de la présence dans l’air de miasmes échappés du corps des pesti- 
férés. Ce ne serait donc qu’un agent secondaire, eu égard à l’é- 
poque où il ferait sentir ses effets. Mais il nous reste à rechercher 
si, dans les épidémies pestilentielles, l'infection ne serait pas l'agent 
principal de la propagation de la peste et, par suite, de la mortalité 
qu’elle entraîne. 

Pour suivre la marche que nous avons adoptée dans les cha- 
pitres précédents, nous déclarerons d’abord qu'il existe dans la 
science un grand nombre de faits de non-infection , même dans 
des circonstances très favorables à la production de celle-ci. Ces 
faits, qui n'ont jamais été réunis et dont on s’est beaucoup moins 
occupé que des faits de non-transmissibilité par le contact, ne 
peuvent cependant être révoqués en doute. Nous ne nous y arrê- 
terons pas, pensant qu'il est beaucoup plus utile de nous livrer à 
l'étude des faits qui tendent à prouver l’action de l'infection pes- 
tilentielle dans les foyers épidémiques. 

Vous vous rappelez, messieurs, que quand une constitution 
pestilentielle règne dans une ville, dans une contrée, tous ou pres- 
que tous les organismes qui y sont soumis en éprouvent ordi- 
nairement l'influence à des degrés divers. Il est peu de personnes 
qui, selon l'expression de M. le docteur Delong, du Caire, ne 
présentent alors la peste dans une certaine nuance. 

Quelle sera sur des organisations ainsi disposées l’action des 
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miasmes pestilentiels, surtout si cette action s'opère dans un lieu 
où sont réunis des pestiférés ? 

Nous allons rechercher d’abord si l'air renfermé dans un hô- 
pital de pestiférés a pu donner la maladie à des personnes qui 
avaient évité avec le soin le plus scrupuleux tout contact d’indi- 
vidus ou d'objets suspects. 

En 1835, la plupart des pharmaciens de l’hôpital des pestiférés 
dit de Ras-el-Tin, à Alexandrie , étaient des Italiens, qui pous- 
saient à l'extrême la crainte de tout contact suspect et les précau- 
tions qu'ils regardaient comme propres à les préserver du fléau. 
Cependant, le service qu’ils étaient obligés de faire dans les salles 
où étaient réunis un grand nombre de pestiférés a suffi pour 
leur faire contracter à tous une peste mortelle (1). 

Ces cas, ne pouvant résulter du contact , ne doivent être 
rapportés qu'aux causes générales épidémiques ou bien à des 
miasmes pestilentiels accumulés dans l’air. Cette dernière inter- 
prétation nous paraît la plus probable, au moins pour le plus 
grand nombre de ces faits. Les observations qui vont suivre doi- 
vent nous dispenser de motiver notre manière de voir. 

Dans les hôpitaux du Caire, lors de cette même épidémie de 
1835, des médecins, des pharmaciens, des infirmiers ont été at- 
teints par la peste (2). Sur vingt élèves qui y furent envoyés de 
l'école de médecine d’Abouzabel, dix-neuf ont péri (3). 

Ici encore nous‘@evons demander si ces cas ont été dus à l’in- 
fluence épidémique, au contact ou à l'infection ? 

Nous ne croyons pouvoir mieux répondre à cette question 
qu'en rapportant ce qui s'est passé à Abouzabel, lorsque ce bourg 
à été envahi par la constitution pestilentielle. 

À Abouzabel, les pestiférés furent examinés , touchés, traités 
dans des baraques élevées dans la campagne ct bien ventilées. 
Ni les médecins, ni les pharmaciens ne furent atteints, malgré 
des contacts multipliés avec les hommes et les choses pestiférés, 


{1} MM. Aubert-Roche, Gaëani-Bey, Lachéze, 

(2) Clot-Bey, ouvrage ciié. 

(3) M le docteur Grassi, mémoire manuscrit adre:sé à l'Acedémie, 
Pièces et Documents, n° XIV, 
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malgré le séjour dans le foyer épidémique. Mais une bonne ven- 
tilation avait prévenu la formation de tout foyer d'infection. 

« Lorsqu'un grand nombre de personnes malades de peste sont 
» réunies dans un local, elles semblent, dit M. le docteur 
» Laidlaw, chirurgien de l'hôpital général des Européens à 
» Alexandrie, créer une atmosphère pestilentielle , s’il n’y a pas 
» une ventilation bien établie. » 

En 1835, au lazaret d'Alexandrie, où les premiers malades 
atteints de peste furent transportés , toutes les personnes attachées 
à cet établissement furent attaquées , malgré les précautions qua- 
rantenaires les plus rigoureuses. 

Est-il besoin de faire remarquer, messieurs, qu’on n’est pas 
fondé à admettre que la seule influence épidémique a produit 
toutes ces attaques, et que, l'isolement ayant été observé ,on doit 
accuser principalement ici l'infection miasmatique ? 

M. Laidlaw a vu le même phénomène se présenter à l'hôpital 
dont il est chargé et où étaient reçus les Européens atteints de 
peste. Le chirurgien, l’aide-chirurgien, le directeur, furent tous 
attaqués dans un très court espace de temps. De ces cinq per- 
sonnes trois étaient en rigoureuse quarantaine et deux commu- 
fiquaient librement avec les malades. 

On peut juger par ces exemples combien il importe de ne 
placer qu'un petit nombre de pestiférés dans chaque salle de l'hô- 
pital qui leur est destiné et combien il est nécessaire d’avoir 
recours à une bonne ventilation. Autrement , les hôpitaux peu- 
vent devenir et deviennent trop souvent des foyers d'infection qui 
augmentent dans une proportion considérable le nombre des 
attaques et le chiffre de la mortalité. 

Peut-on appliquer aux maisons, aux chambres renfermant un 
ou plusieurs pestiférés ce que nous venons de dire des hôpitaux? 

Quand on lit attentivement et sans aucune prévention l'his- 
toire des grandes épidémies de peste, on est frappé de ce fait, 
que lorsqu'un cas de peste a existé dans une maison , tous les ha- 
bitants de cette maison courent le plus grand risque d’être atteints 
par la peste s'ils continuent à y résider, | 

Dans le court espace de deux mois, dit M, le docteur Grass, 
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je vis, en 1835, sortir 57 morts de la maison de Hingi Osman, 
trésorier général de la marine à Alexandrie. 

L'ancien bey de Titeri, retiré à Alexandrie , a perdu , la même 
année , 35 personnes composant sa maison. Resté seul et bien 
portant, quoiqu'il eût donné des soins à plusieurs de ses malades, 
il ferma sa demeure et se rendit tranquillement chez un de ses 
amis. Nous devons ce fait et ces détails à M. Ferdinand de 
Lesseps. 

Nous vous le demandons, messieurs, peut-on, dans ces cas 
si remarquables, attribuer toutes les attaques à la seule influence 
épidémique ? Ne semble-t-il pas que les miasmes pestilentiels dé- 
gagés dans l'appartement du malade, venant à exercer leur ac- 
tion sur les personnes saines que l'influence épidémique a déjà 
rendues aptes à contracter la maladie, la peste compte souvent 
presque autant de victimes qu’il y a d'habitants dans la maison ? 

Presque tous les médecins qui , en Égypte, croient à la trans- 
mission de la peste pensent que cette transmission ne peut avoir 
lieu que par l’action des miasmes s’échappant du corps des pes- 
tiférés, M. Grassi, médecin du lazaret d'Alexandrie , est le seul 
qui professe la croyance à la transmission de la peste par le con- 
tact médiat ou immédiat des pestiférés, sans aucune entremise 
de l'air. Les médecins d'Égypte estiment que le séjour prolongé 
dans la chambre des malades est surtout redoutable (1). 

Le docteur Rigaud, qui, en 1835 , avait soigné les pestiférés 
d'Alexandrie avec tant de dévouement et d’abnégation, mourant 
lui-même de la peste , disait à M. de Lesseps, qui le visita et lui 
serra amicalement la main jusqu'au dernier moment : « Venez 
» me voir vingt fois par jour, si vous le pouvez, mais ne restez 
+ jamais plus de cinq minutes dans ma chambre. » 

Par un abus extraordinaire, dit M. Laidlaw, il est d'usage 
dans le Levant de priver d'air, autant que possible, la chambre 
d'un malade. Ce médecin a souvent vu des pestiférés dans une 
atmosphère si impure, qu'il était dans la nécessité de faire une 
visite extrêmement courte. 


(1) Clot-Bey, ouvrage cité, pag. 316, 
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On conçoit combien une habitude aussi fâcheuse doit nuire 
aux malades et à tous ceux qui les approchent. 

Il importe beaucoup, pour se rendre raison de ce qu'on peut 
avoir à craindre de l’air en temps d’épidémie pestilenticl'e, de 
savoir si celle-ci est dans sa première, dans sa seconde ou dans 
sa troisième période. Dans la première, l'air n’offre d’autres con- 
ditions malfaisantes que celles résultant des causes générales 
épidémiques ; dans la troisième, la constitution épidémique tend 
à cesser, et l’air n’est guère dangereux que par les miasmes pes- 
tilentiels qu’il peut encore contenir. Dans la deuxième période, 
au contraire , dans celle où l'influence épidémique est dans toute 
son intensité , dans celle où les effets pernicieux de cette influence 
sont fortement augmentés par les miasmes pestilentiels qu’exha- 
lent de très nombreux malades , l’air doit être et est l'agent re- 
doutable de la production et de la propagation du fléau. 

« La durée de la période d'état ou du milieu , dit Samoïlo- 
» witz, fut de quatre mois dans la peste de Moscow, en 1771. 
» Cette période commença au mois d'août et ne finit qu’au mois 
» de novembre. Pendant ce laps de temps, continue le médecin 
» russe, je restai tour à tour dans les trois hôpitaux pestiférés, et 
trois fois j'v fus empesté. De ‘tous les sous-chirurgiens qui y 
» étaient pour m'aider dans les pansements, de tous ceux qui 
» s’y étaient enfermés avec moi pour soigner les malades , aucun 
» n’échappa aux atteintes de ce mal cruel. Sur 15 de mes 
» sous-chirurgiens, je n’en pus sauver que 3. L'épidémie fit 
» beaucoup moins de victimes dans la première et la troisième 
» période (1). » 

Paul Sorbait, premier médecin et professeur à Vienne, dit en 
parlant de la peste qui régna en cette ville en 1672, que l'air 
était devenu tellement impur qu’on prenait la peste en allant 
dans les rues (2). 

On lit dans le Xecueil des pièces historiques sur la peste de 
Marseille, publié en 4820 : « Ce qui est le plus étrange, c'est que 


(1) Samoïilowitz, A/éroire sur la peste de Moscou, Paris, 1783, pag 39, 
(2) Opera theoria pract., Vienne, 1680, in-fol., cap. de peste, 
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» ceux qui sont le plus renfermés dans leurs maisons et les plus 
» attentifs à n’y rien recevoir qu'avec les précautions les plus 
» exactes, la peste les y va attaquer et s’y glisse on ne sait com- 
» ment (1). » 

La même observation est consignée dans un autre document 
intitulé : Discours sur ce qui s'est passé de plus considérable à 
Marseille. On y trouve les lignes suivantes : « La violence d'un 
» venin imperceptible qui s'insinuait dans le corps , malgré toutes 
» les précautions dont on peut se servir pour s’en défendre, n'é- 
» pargnait ni sexe, ni âge, ni condition, et rendait toutes les 
» mesures inutiles, » 

On voit la même circonstance se reproduire à Toulon dans le 
moment où la peste y faisait le plus de ravages. « La peste, dit 
» d'Antrechau , semble s'être introduite dans l’hôtel-de-ville 
» pour nous annoncer qu'aucun frein n’était plus capable de 
» l'arrêter. Ni nos soins pour éviter toute communication , ni nos 
» barrières ne purent garantir de ses coups ceux qu’elle semblait 
» d'abord vouloir épargner. Elle trouva des victimes dans des 
» demeures dont on croyait que l'entrée lui serait inaccessible, 
» tant on avait pris de précautions pour la lui fermer.» 

Ces citations, messieurs, vous prouveront de nouveau que 
l'isolement le plus complet ne préserve pas toujours de la peste, 
etvous porteront à penser que si, dans la deuxième période 
d’une épidémie pestilentielle , un certain nombre de cas est dû à 
la seule influence de la constitution régnante, les miasmes 
accumulés dans l’air semblent aussi contribuer puissamment 
aux ravages de la peste. Il est et il sera probablement toujours 
très difficile de faire, dans de semblables conjonctures, la 
part exacte des cas dus à l’épidémicité et celle des cas plus nom- 
breux, nous le croyons, qu’on doit rapporter à l'infection mias- 
matique. 

Quelquefois il suffit qu'une localité ait renfermé des pesti- 
férés pour que les personnes qui viennent l'habiter ensuite, en 
prenant toutes les précautions possibles pour éviter tout contact 


{1) Recueil publié à Marseille en 1820, to». 1, pag. 82, 
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suspect , soient frapptes de peste en nombre bien supérieur à 
celui déterminé par la seule influence épidémique. 

En 1834, au mois de juin, pendant l'insurrection qui ensan- 
glanta la Judée, les révoltés pillaient et saccageaient Jérusalem. 
Les nombreux chrétiens du rit catholique s'étaient réfugiés dans 
le couvent de Saint-Sauveur de cette ville. « Au bout de dix à 
» douze jours de réclusion, je remarquai, dit M. le docteur De- 
» long , des cas de peste parmi cette population en détresse , en- 
tassée pêle-mêle dans les dortoirs, sur et sous les escaliers , 
dans les cours et autres remises de cette vaste enceinte. Après 
» vingt-cinq jours d'attente, Ibrahim-Pacha arriva enfin et la 
» ville fut délivrée. Les révérends pères consternés s’empres- 
» sèrent de faire évacuer leur demeure à tout ce peuple et se ren- 
» fermèrent en quarantaine stricte et telle que la peur sait l’in- 
» spirer. Qu'arriva-t-il? De tous ceux qui avaient quitté le 
» couvent, trois seulement moururent quatre ou cinq jours 
» après. Mais, sur 63 religieux qui croyaient se préserver par 
» l'isolement, il en mourut 22. 

» Maintenant, continue M. Delong, quel rôle a pu jouer 
» l'infection dans ce fait? Je m'abstiens de l'interpréter. 1 est 
» souvent sage de résister au désir, si naturel d’ailleurs , de tout 
expliquer. Cependant il me paraît clair qu'on devrait, en 
pareilles circonstances, disséminer les pestiférés dans divers 
» lieux, au lieu de les entasser avec les compromis, comme on les 
» appelle, dans un enclos restreint où l’on n’a pas toujours tenu 
» compte des lois de l'hygiène (1). » 

Ce qui s'est passé, en 1835, à l'école de musique de Kankè 
nous fournit un exemple bien plus remarquable encore. La peste 
s'étant déclarée dans cette école , quoiqu'elle eût été maintenue 
en sévère quarantaine, les élèves furent envoyés dans le désert, 
d'où ils furent rappelés peu de temps après. Ils reprirent alors 
possession de leur ancienne demeure. 

« En arrivant dans ce local, dit le directeur de l’école, 
» M. Carré, nous le fimes balayer, arroser, approprier. Notez, 


= 


(1) M, le docteur Dulong, du Caire, rapport adressé qu conseil de santé 
gun 1841, Pièces et Documents, n° XIX, 
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» en outre, que depuis que nous en étions sortis, personne n'a- 
» vait occupé ce logement. Cependant , avant la fin du premier 
» jour, j'avais envoyé à l'hôpital d’Abouzabel cinq élèves atteints 
» de peste. Le lendemain, trois autres furent attaqués, puis neuf 
» le surlendemain ; enfin, les cas augmentaient tous les jours. Ne 
» sachant plus que faire, j’allai trouver le colonel Aref-Bey; je lui 
» dis que j'étais convaincu que lesélèves étaient beaucoup mieux 
* dans le désert que dans ce local, et que, s'ils restaient là, ils 
» allaient tous périr. « Si tu crois être mieux au désert, me dit 
» Aref-Bey, retournes-y. » Aussitôt, mes mesures furent prises 
» et nous rentrâmes au désert. 

» Il ne s'est plus déclaré un seul cas de peste; et parmi 
» quinze individus chargés d'aller faire au village les corvées et 
» les provisions, et communiquant avec tout le monde, pas un 
» n'a été atteint. » 

Les détails donnés par M. Carré, dit Glot-Bey, prouvent outre 
le défaut d’immunité par les quarantaines : 

4° Que les élèves de musique, quand ils se sont trouvés placés 
dans le désert, loin du village et du local dit des Æ£ffendis, n’ont 
point été atteints par l'influence épidémique ; 

2 Que, dès que les élèves ont été ramenés du désert, l'in- 
fluence de la cause épidémique , jointe à l'infection , a suffi pour 
faire développer la peste, quoiqu'il n'y ait pas eu le moindre 
contact suspect ; 

3° Que si les quinze soldats qui allaient au village et commu- 
quaient avec tout le monde n’ont pas contracté la peste, c’est 
qu'ils séjournaient peu de temps au village et ne trouvaient pas 
réunies les deux conditions d'infection et d'épidémie. 

Nous ajouterons que la circonstance qui doit le plus frapper 
l'Académie, c'est que le local dit des Effendis qui avait contenu 
des pestiférés, mais qui n’en contenait plus depuis un mois en- 
viron , ait pu continuer à renfermer pendant ce long espace de 
temps un foyer d'infection assez intense pour décimer les élèves 
d'une manière aussi cruelle , lors de leur retour du désert. 

Dans cette désastreuse année 1835, la peste faisait de nom- 
breuses victimes dans les casernes d'Alexandrie, quoique 
celles-ci eussent été mises en quarantaine, On remplaça les 
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troupes qui avaient perdu beaucoup de monde par de nouveaux 
régiments. Mais les casernes, quoique nettoyées, restèrent des 
foyers d'infection qui donnèrent la peste à leurs nouveaux habi- 
tants, et alors que l'épidémie pestilentielle touchait à sa fin à 
Alexandrie (1). 

Nous appelons, messieurs, d’une manière toute spéciale, 
votre attention sur ces faits, qui, rapprochés de faits analogues 
observés hors des foyers épidémiques, et notamment sur des 
navires en mer ou dans les ports, devront recevoir de nouvelles 
et très utiles applications dans la question des quarantaines. 

Les médecins qui ont constaté les terribles effets de l’infection 
par les miasmes pestilentiels suspendus dans l'air ont cherché 
à se rendre compte de l’origine et du mode d'action de ces 
miasmes. Ils pensent que ceux-ci s’échappent du corps des pes- 
tiférés , soit avec l’air qu’ils expirent, soit avec les diverses exha- 
lations de la peau. 

Ils estiment que c'est par la surface cutanée , par la déglutition 
et surtout par l'inspiration que ces miasmes pénètrent dans l'éco- 
nomie. 

La peur, l'amour du merveilleux , l'application continuelle de 
cet adage : Post hoc, ergo propter hoc, ont fait attribuer souvent 
à des contacts médiats ou immédiats des effets qui auraient dû être 
rapportés à l'infection miasmatique. « Une personne, dit M. ledoc- 
» teur Brayer, se trouve-t-elle atteinte de la peste sans sortir de 
» chez elle, de suite on cherche à se rappeler où elle a été la veille, 
» deux ou trois jours auparavant , les objets qu’elle a touchés , etc. 
Si elle n’est pas sortie depuis une ou deux semaines, pour 
cause d'indisposition , peu importe ; elle est sortie il y a trois 
semaines, un mois , et comme le virus peut se conserver, dit- 
on, des mois, des années même , il n’est pas étonnant que la 
maladie se soit déclarée. On ne veut pas réfléchir que la peau, 
garantie par le double obstacle de l’épiderme qui la protège et 
celui des vêtements, ne peut transmettre que Lrès difficilement 
le virus de l'extérieur à l'intérieur, Quant à l'absorption pul- 
monaire, on n'en parie jamais. Il est reçu parmi les Francs 


Z 


La 


(1) M. Aubert-Roche, onvrage cité, 
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» quel'air n'est pas, n'a jamais été, ne peut pas être le véhicule 
» de la peste. On se refuse à croire qu'en temps de peste tout 
» individu respire un air plus ou moins délétère, que celui qui 
» voit ou touche un malade est dans l'atmosphère de ce malade, 
» et que, lorsqu'au moyen de l'air, un principe nuisible est 
» porté jusque dans les dernières ramifications bronchiques et, 
» par l'acte de la déglutition, dans les voies gastriques , il y a là 
» beaucoup plus que du contact, puisqu'il y a une véritable 
» pénétration dans le premier cas, et, dans le second, digestion, 
» absorption intérieure. Il y a donc infection dans toute la force 
» du terme, et la maladie qu’elle occasionne est plus ou moins 
» grave , suivant la quantité des miasmes introduits dans l’éco- 
» nomie, leur intensité et les dispositions individuelles de ceux 
» qui les ont absorbés (1). » 

» Nous n’avons que trop d'exemples, dit Foderé, de contagion 
» reçue pour avoir respiré l’haleine d’un pestiféré. C'est, ajoute- 
t-il, un danger qu’il est difficile d'éviter en examinant les 
» malades et en les soignant (2. » 

Desgenettes fait également remarquer que le zèle et l’assiduité 
auprès des pestiférés et un trop long séjour dans les hôpitaux 
étaient mal récompensés. Il cite comme exemple celui du mé- 
decin et du chirurgien en chef de Gaza, qui furent victimes de 
leur dévouement (3). On pourrait dresser une longue liste des 
médecins qui, sous l'influence de la même cause, ont payé de 
leur vie leur amour de l'humanité et la satisfaction d’avoir rempli 
consciencieusement leur devoir. 

Un fait que Pugnet a observé sur lui-même nous montre 
d'une manière très précise l'action des miasmes pestilentiels 
inspirés avec l'air. « Le 3 floréal an vit, dit cet auteur, en 
» entrant dans le lazaret pour faire ma visite, je rencontrai un 
» malade pestiféré qui venait d’y être introduit et que deux ser- 
» vants transportaient. Je le suivis jusqu'à l'appartement qui lui 
» lait destiné, Au moment où la porte de cette salle fut ou- 
» verte, un courant d'air très fort passa de lui à moi et je me 


(1) Brayer, ouv. cit. 
(2) Fodéré, article l’este du Dictionn. des scienc. mélic., pag. 110. 
(3) Desgenettes, Æist. méd. de l’armée d'Orient , pag. 68. 
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» sentis comme suffoqué. Je ne saurais dire ce qui me fatiguait 
» le plus, ou un vif sentiment d'irritation que j'éprouvais dans 
» l’arrière-bouche , ou des douleurs qui établirent tout-à-coup 
» leur siége dans l'estomac. J’eus aussitôt recours à ce qui était 
» le plus à ma portée, à l’eau, et j'en bus avec excès, dans la 
» double intention ou de forcer mon estomac à rejeter ce qui l'in- 
» commodait, ou de noyer dans des flots de liquide la cause pré- 
» samée de ces maux. Je ne vomis point, mais les douleurs furent 
» d'abord moins fortes ; bientôt elles devinrent vagues et intesti- 
» nales ; enfin , elles se terminèrent par des selles très copieuses. 

» Depuis lors, et pendant le cours presque entier du même 
» mois, je me suis ressenti de ce que j'ai appelé une contagion 
» imparfaite, c’est-à-dire que j'ai éprouvé une faiblesse générale, 
» avec mal de tête soutenu et douleur fixe dans l’aine gauche. 
» Ces accidents n’ont pas eu d’autres suites ; ils ont cessé peu à 
» peu chez moi comme chez la plupart de ceux qui s’en plai- 
» gnaient à la même époque. » 

Pour achever d'étudier les principales circonstances dans les- 
quelles l'air chargé de miasmes pestilentiels a été accusé de pro- 
duire la peste, nous devons examiner la question suivante : 

L'air s'échappant d’une malle qui contient des hardes qu'on 
suppose infectées , et quia été plus ou moins longtemps fermée, 
peut-il donner la peste? 

Mertens assure que le germe de la peste, lorsqu'on le tient en- 
fermé avec les matières qui le contiennent , acquiert tant de vio- 
lence que ceux qui ouvrent les paquets infectés sont souvent 
frappés de mort subite (1). 

Chénot dit que les miasmes qui s’échappent des hardes ainsi 
renfermées sont les plus dangereux de tous (2). 

Ces assertions, messieurs, ne sont appuyées par les auteurs 
qui les émettent sur aucun fait particulier susceptible d’être ap- 
précié : aussi n’hésitons-nous pas à déclarer qu'elles sont loin 
d'être prouvées pour nous. 

Il nous paraît incontestable, au contraire , et c'est la consé- 





(1; Mertens, 7'raité de la peste, pag. 104. 
(2) Chénot, 7'ractatus de peste, psg. 39. 
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quence que nous déduisons de ce qui précède , que les miasmes 
pestilentiels qui, en temps d’épidémie, s'accumulent dans un 
hôpital de pestiférés, dans une chambre, dans une maison, et 
peut-être dans une rue, dans une: ville, sont un puissant moyen 
de la propagation du fléau. 

Quoique dans le cours de ce rapport nous ayons toujours cher- 
ché à appuyer ce qui nous à paru être la vérité sur des faits et 
non sur des autorfés, nous ne pouvons cependant nous dispenser 
de vous faire remarquer l'accord parfait qui règne entre les 
auteurs , divisés d’ailleurs d'opinion , sur la transmissibilité de la 
peste par les miasmes qu'exhalent les pestiférés. 

Nous la voyons parfaitement comprise à Constantinople par 
MM. les docteurs Brayer et Cholet, qui ont étudié les pestes épi- 
démiques de 1819, 1826 et 1834. 

En Égypte , elle est admise généralement par les médecins qui 
ont observé les pestes épidémiques de 1825, 1835, 1837 et 1811. 

C'est l'opinion émise par Desgenettes, Pugnet et Fodéré. 

La Société académique de Marseille, dans le rapport qui lui a 
été présenté par M. le docteur Grand-Boulogne, et qui a été 
adopté par elle à l'unanimité le 42 août 1845, a admis les deux 
propositions suivantes : 

«4° Les auteurs les moins d'accord en ce qui concerne l’histoire 
générale de la peste sont à peu près unanimes pour assurer que 
le simple contact d’individu à individu est un des modes de 
transmission les moins favorables à la propagation du fléau. 

» 2 Le séjour prolongé dans l'atmosphère des malades , et sur- 
tout l'exposition aux miasmes pestilentiels qu’exhalent les objets 
contaminés , sont éminemment dangereux. » 

La seule différence qui, sur ce point vraiment important de 
doctrine, existe entre la Société académique de Marseille et vo- 
tre commission peut se résumer ainsi : 

La Société académique assure que le simple contact d’individu 
à individu est un des modes de transmission les moins favorables 
à là propagation de la peste. 

Votre commission pense qu'aucun fait bien observé n'établit 
l réalité de cette transmission. 

Elle ne connaît pas de faits qui l'antorisent à croire, avec la 
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Société académique , aux dangers des miasmes que laisseraient 
dégager les objets contaminés. 

La Socété académique et votre commission reconnaissent éga- 
lement que le séjour prolongé dans l'atmosphère des pestiférés, 
ou, en d’autres termes, l'infection par les miasmes pestilentiels 
est ce qu’il y ade plus à redouter. 

En présence d'opinions qui sont semblables ou qui sont très 
peu divergentes, n'est-il pas permis d'espérer, messieurs, que le 
moment n’est pas éloigné où deux camps qui semblaient séparés 
par une barrière infranchissable pourront se réunir sur un ter- 
rain commun, celui de l'infection miasmatique dont la puissance 
n’a pas encore été assez généralement reconnue ? La réalisation 
de cette espérance serait un honneur pour la science et un bien- 
fait pour l'humanité. 

Il est facile de prévoir combien sont importantes pour les me- 
sures sanitaires à prescrire les conséquences qui découlent de l'é- 
tude de l'infection pestilentielle, infection dont notre code sani- 
taire n’a encore tenu aucun compte. 

Si la connaissance des foyers épidémiques de peste et de leurs 
effets a déjà conduit les médecins à de beaux et grands résultats, 
si l’on est fondé à croire que l'avenir nous montrera des applica- 
tions plus multipliées et plus heureuses encore des recherches 
faites, et de celles qui restent à faire, il faut cependant avouer que 
nous n'avons que des moyens insuflisants pour prévenir le déve- 
loppement de ces foyers et le plus souvent même pour restrein- 
dre leur funeste influence. 

Notre puissance sera plus grande pour prévenir les foyers d'in- 
fection pestilentielle et pour les dissiper lorsque, par ignorance 
ou par négligence, on aura souffert qu’ils se soient formés. 

Nous avons déjà dit que, pour empêcher la formation d'un 
foyer d'infection dans un hôpital de pestiférés, il fallait que les 
lits fussent à une grande distance les uns des autres, et que les 
salles fussent ventilées avec le plus grand soin, de manière à fa- 
voriser sans cesse le renouvellement de l'air. 

L'exemple donné par MM. les professeurs de l'école de mi- 
decine d'Abouzabel devra souvent être imité en temps d'épidé- 
mie pestilentielle. Il est certain que, quand la température le 
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permettra , il sera très utile de placer les pestiférés dans des ba- 
raques construites sur un endroit élevé et sur un terrain sec. On 
préviendra ainsi facilement l'accumulation des miasmes pestilen- 
tiels s’échappant des malades ,-et pouvant nuire aux pestiférés 
eux-mêmes et à toutes les personnes qui les soignent. 

Quant aux maisons qui ont un ou plusieurs cas de peste, le 
meilleur moyen de prévenir l’action des miasmes pestilentiels sur 
les habitants sains , c’est de les évacuer complétement, en plaçant 
les malades pestiférés dans l'hôpital destiné à les recevoir, et les 
personnes compromises dans une autre localité située, autant que 
possible , en dehors des foyers épidémiques. 

Mead, qui, lors de la peste de Marseille en 1720, fut chargé par 
le gouvernement anglais de rédiger une instruction pour prévenir 
l'introduction du fléau en Angleterre , et le combattre s'il s'y 
présentait , a beaucoup insisté sur l’utilité, la nécessité de la 
mesure que nous recommandons (1). 

Il a rappelé, comme devant être imitée , la conduite tenue à 
Rome , pendant la peste de 1657, par le cardinal J. Gastaldy, 
revêtu alors du pouvoir nécessaire pour prendre toutes les me- 
sures sanitaires qu'il jugerait convenables. 

Le cardinal défendit qu'aucun pestiféré et même qu'aucune 
personne de santé suspecte restassent dans leurs maisons. On les 
transportait promptement à l'hôpital bâti dans l'île qui divise le 
Tibre. Quant à ceux qui avaient habité la même maison , on les 
plaçait dans d’autres hôpitaux à portée de la ville, d’où on les 
faisait passer dans l’île quand la maladie s'était déclarée. Pen- 
dant ce temps, le cardinal avait grand soin de faire sortir de la 
maison infectée tous les meubles , de les exposer à l’air libre, et 
de laisser les appartements ouverts, afin de les purifier. 

Le cardinal parvint ainsi, dit R. Mead, à faire cesser en deux 
mois la peste qui régnait à Rome depuis deux ans. 

« Mais ce qui mérite le plus l'attention, continue l’auteur an- 
» glais, c’estqu'on avait positivement obsersé avant cesrèglements 
» que la maladie ne se déclarait guère dans une maison sans at- 
» laquer tous ceux qui l'habitaient , tandis que depuis qu'ils ont 


it) Mead , traduction du latin de son Zraité de la peste. Paris, 1801, 
pag. 207. 


ZT. XI. N° 45. 49 
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» été mis en vigueur, à peine de ceux qu'on éloignait des ma- 
» lades y en eut-il cinq sur cent qui furent attaqués ensuite de la 
» peste (1). » 

Cette méthode prophylactique avait certainement été suggérée 
à Gastaldy par ce qui s'était passé à Ferrare en 1630. Muratori 
nous apprend qu'à cette époque les magistrats de cette ville, 
voyant les funestes effets de la marche suivie chez leurs voisins, 
parmi lesquels la peste faisait de grands ravages , et qui, de peur 
de nuire à leur commerce , dissimulaient le mal et le concen- 
traient ainsi dans leurs maisons, résolurent de s’y prendre d'une 
tout autre manière, Ils firent sortir des maisons'tout individu 
atteint de peste et toutes les autres personnes qui habitaient avec 
lui. A sept reprises différentes le succès fut complet. L'exemple 
de cette ville, continue Muratori, fut suivi avec tant d'avantage 
par les villes voisines, qu'on crut qu'il était d'utilité publique 
de consigner dans les annales des Ferrarais que la méthode 
indiquée était le seul préservatif assuré contre la peste (2). 

L'intendance sanitaire de Constantinople a suivi et suit encore 
Ja méthode prophylactique si sagement recommandée par Mura- 
tori, Gastaldy et Mead, qui appliquaient empiriquement les pré- 
ceptes dont la doctrine de l'infection est venue nous faire 
comprendre la haute importance. Elle prescrit de porter le pesti- 
féré au lazaret, de faire sortir la famille de la maison pour la 
placer dans un lieu écarté où elle peut être surveillée, de vider la 
maison, de l’aérer, de la purifier ; elle n’en permet l'habitation à 
personne pendant un mois. C’est à ces précautions prises avec ri- 
gueur que l’intendance attribue la cessation de la peste à Constan- 
tinople et dans les principaux ports de la Turquie depuis 1839 (3). 

Quand, ignorant ou méconnaissant l'influence de l'infection 
pestilentielle, on cerne et on condamne à une quarantaine sé- 
vère les maisons dans lesquelles la peste a frappé un ou plusieurs 


(1) Gastaldy, Tractatus de avertendä et prostigandà peste, Politico- 
legalis, Bologna, 1684, in-fol., cap. 10. 

(2) Muratori, Governo della peste e delle maniere di quardasena, Molena, 
1714, in-8. 

(3) M. le docteur Morpurgo, ancien membre de l’intendance sanitaire 
de Constantinople ; communication verbale faite à la commission. 
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individus , on augmente notablement le chiffre des victimes, et 
on s'expose à former des foyers d'infection très dangereux pour 
les populations. 

« M. Seisson , médecin en chef à l'hôpital du Caire , ancien 
» professeur de l'École de médecine d’Abouz-Abel, fait observer 
» que si, lors de l'apparition de la peste au Caire , en 1835, après 
» l'arrivée du Maltais Giglio, qui mourut de cette maladie qu’il 
» avait apportée d'Alexandrie , on eût disséminé les autres mem- 
» bres de la famille dans la campagne , on aurait probablement 
» évité la mort de 8 à 10 personnes qui , retenues par la force 
» armée dans la maison, contractèrent la peste, et succom- 
» bèrent, Deux personnes se sont enfuies du foyer d'infection 
» dont la quarantaine a été la cause ; toutes deux sont restées 
» intactes. 

» Le fait Giglio, ajoute M. Seisson, ne prouve pas, comme on 
» l'a répété, la contagion de la peste ; il prouve seulement le 
» danger de renfermer dans un espace rétréci les individus qui 
» ont été en rapport avec un pestiféré. Il est donc de première 
» nécessité de renbncer à ce qu’on appelle les quarantaines spé- 
» ciales pour les maisons dans lesquelles des personnes ont 
» été frappées de la peste. IL faut , au contraire, les évacuer, les 
» aérer, les purifier pour prévenir tout foyer d'infection (1). » 

Il n’est pas moins dangereux de contraindre les habitants d'une 
ville en proie à une épidémie pestilentielle de rester dans cette 
ville, C’est une mesure cruelle qui a pour résultat d'augmenter la 
mortalité de la population soumise à l'influence épidémique , et 
de développer des foyers d'infection qui propagent la maladie. 

Gassendi, qui nous a laissé l'histoire de la peste qui régna à 
Digne, en Provence, en 1629 , raconte qu'elle y fut si terrible, 
que , dans l’espace d'un été, de 40,000 habitants , il en resta à 
peine 1,500. Il attribue principalement la mortalité à l’observa- 
tion stricte de la défense de passer les lignes, en sorte que per- 
sonne n’eut la liberté de se retirer à la campagne (2. 


(1) M.Seisson, Lettre adressée au consul général d'Angleterre à Alexan- 
drie en 1839. Pièces et Documents, n° IX. 


(2) Gassendi, Votitia eccles. diniensis, d'après Mead , traduction citée, 
pag. 351. 
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On sait qu'en 1720, un arrèt du parlement d'Aix, en date du 
31 juillet, confirmé par un arrêt du conseil d'État, rendu le 
14 septembre suivant , défendit , sous peine de mort , à tout ha- 
bitant de Marseille et de sa banlieue de sortir du territoire de 
cette ville. De là une grande misère, un grand encombrement 
de malades pestiférés , et le développement de nombreux foyers 
d'infection ; de à une mortalité vraiment effrayante. 

Et cependant , messieurs, que devrait-on faire aujourd'hui, 
d’après les errements suivis par l'administration, si la peste appa- 
raissait dans une ville de France ? 

On devrait la cerner d’un cordon de troupes, pour empêcher 
les habitants d’en sortir, c’est-à-dire qu’on devrait réunir, con- 
centrer dans cette malheureuse ville toutes les causes qui peuvent 
développer des foyers d'infection pestilentielle. 

Est-il donc impossible , messieurs , de concilier les intérêts de 
la santé publique avec les lois de l'humanité la plus vulgaire ? 
Nous ne le pensons pas ; nous sommes fermement convaincus, au 
contraire, qu'on peut donner aux villes voisines et à tout le 
royaume une sécurité complète , tout en prenant les mesures né- 
cessaires pour soustraire au danger la très grande majorité des 
habitants de la ville qui voit la peste éclore dans son sein. Pour 
obtenir ces résultats si désirables, 1l suffit de savoir mettre à 
profit tout ce que le temps et l'expérience nous ont appris sur l'é- 
pidémicité de la maladie et sur l'infection pestilentielle. 

En montrant les immenses avantages de l'application métho- 
dique de la doctrine de l'infection, en signalant les très graves 
inconvénients de l'ignorance ou de la négligence des données 
précieuses fournies par cette doctrine, nous avons apporté les 
meilleures preuves à l'appui de sa réalité. 

La conclusion de ce chapitre sera donc : 

Dans les foyers épidémiques, la peste est transmissible par les 
miasmes qu’exhalent les pestiférés et par les foyers d'infection 
qui peuvent en résulter, 

Quoique cette conclusion nous paraisse en parfaite harmonie 
avec les faits que nous avons rapportés, nous ne pouvons cepen- 
dant nous dissimuler qu’on peut lui adresser cette objection , que 
les observations ayant été faites dans des pays où la peste, toujours 
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ou presque toujours endémique , revêt, à certains intervalles, les 
caractères épidémiques , il peut rester du doute sur la cause qui 
a été mise en jeu. On à pu, dira-t-on, attribuer à l'infection pes- 
tilentielle des cas dus à l'endémicité ou à l’épidémicité. Nous ne 
nous étonnons pas que cette objection, qui ne nous paraît pas 
foudée pour les faits cités par nous, laisse en suspens le jugement 
de beaucoup de médecins. Pour résoudre complétement et défi- 
nitivement la question de la transmissibilité de la peste par les in- 
dividus, ies vêtements ou autres objets infectés, c'est loin des 
contrées où la peste est endémique , c’est loin des foyers épidé- 
miques que les observateurs doivent s'appliquer à trouver les 
éléments de solution. Trop longtemps on à cru que c'était en 
Égypte, en Syrie, en Turquie qu’on pouvait arriver à des résul- 
tats utiles et durables. Cela n’est vrai que pour les questions re- 
latives à l’'endémicité et à l'épidémicité de la peste. Il en est tout 
autrement pour la question de la transmissibilité. C’est en mer, 
c'est sur les côtes où la peste n’est pas endémique, c’est dans les 
lazarets d'Europe qu’on peut trouver des faits concluants, et ar- 
river enfin à la vérité, 


CHAPITRE VI, 


La peste est-elle transmissible en dehors des foyers épidémiques ? 


C'est là, messieurs, la plus capitale des questions que l’Aca- 
démie doit résoudre. La solution est-elle aflirmative , c’est le 
maintien du système sanitaire. Est-elle négative, c’est la con- 
dannation des lazarets et des quarantaines. 

Un certain nombre de médecins qui ont observé en Egypte les 
épidémies de 1835 et de 1841 nient la transmissibilité de la peste 
en dehors des foyers épidémiques. Voici les raisons sur lesquelles 
ils se fondent : 

Lorsque la constitution épidémique cesse, tous ou presque 
tous les malades guérissent, et l’on ne voit plus d’atteintes nou- 
velles 

De nombreux pestiférés ont été et sont encore accumulés dans 
les hôpitaux et dans les maisons ; toutes les conditions favorables 
à la transmission de la peste par le contact immédiat ou médiat, 
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où à sa propagation par l'infection miasmatique, sont réunies ; et 
cependant, à une époque à peu près fixe , l'épidémie s'éteint, et 
avec elle s'éteint la peste. 

Un pestiféré sorti d’un foyer épidémique n’est pas plus à re- 
douter qu'un pestiféré sporadique , lequel , de l’aveu de tous les 
médecins d'Égypte, n'offre aucun danger. 

S'il est douteux que les vêtements et les hardes des pestiférés 
puissent transmettre la peste en temps d’épidémie, il est certain 
qu’une fois que celle-ci a disparu, ces vêtements et ces hardes 
peuvent être mis en usage impunément. 

Une épidémie n'apparaît dans une contrée qu’à la suite d’in- 
fluences locales et atmosphériques dont l'action à été plus ou 
moins prolongée ; des privations, des fatigues, des peines physiques 
ou morales ont été éprouvées, à des degrés divers, par les popula- 
tions. De ces causes réunies résultent des prédispositions plus ou 
moins générales à contracter la maladie régnante. 

Or, quand un navire transporterait hors du foyer un ou plu- 
sieurs pestiférés, il ne pourrait transporter avec eux toutes les 
causes, passées et présentes, qui sont nécessaires au développe- 
ment d’une épidémie. 

Il faut le dire, messieurs, parce que cela est la vérité , les 
observations faites en Égypte en 1835 et en 1841 sem- 
blent justifier ces propositions et les conséquences qui en dé- 
coulent. 

Mais en est-il de même des faits observés en mer et dans les 
lazarets d'Europe ? Ces faits conduisent-ils aux mêmes con- 
clusions? C’est là ce qu'il importe à l'Kurope de savoir ; 
c'est là ce que nous devons rechercher avec le soin le plus 
minutieux. 

25 navires, arrivés depuis 1720 dans les lazarets de France ou 


d'Italie avec la peste à bord, peuvent et doivent nous fournir les 
éléments de la solution qui nous est si nécessaire. 

Parmi ces navires, 14 ont été reçus dans les ports d'Italie , sa- 
voir, 5 à Venise, 8 à Livourne et 1 à Gênes; 10 sont arrivés à 
Marseille, C’est par ces derniers que nous allons commencer notre 
examen , parce que c’est sur eux que nous sont parvenus les do- 
cuments les plus complets. 
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M. le ministre de l’agriculture et du commerce a bien voulu 
faire remettre à l’Académie les pièces appartenant à l’intendance 
sanitaire de Marseille, et renfermant les déclarations des capi- 
taines et les certificats des médecins et chirurgiens du lazaret de 
cette ville, concernant 12 navires. Nous ne parlons que de 10, 
attendu que sur les 12, 2 n’ont offert aucun cas de peste ni 
dans le port ni au lazaret. 


Nous avons lu avec soin , messieurs, les 500 pièces authenti- 
ques composant l'important envoi de M. le ministre, et nous al- 
lons vous en présenter l'analyse. 


Premier fait. — En 1741, le capitaine Coutel, d’Antibes, 
commandant la pingue l'Étoile du Nord, partit d'Alger le 9 juin, 
avec un chargement de coton, Soicries et autres marchandises, 
et arriva à Marseille le 19 juin. 

Sa déclaration, faite le jour même de son arrivée, porte : 

Qu'il a à bord 16 Maures, propriétaires des marchandises ; 

Qu'un de ses mousses est tombé malade depuis quatre jours 
avec fièvre et une glande à l’aine du côté gauche ; 

Que, depuis deux jours, un passager a été atteint d’une grosse 
fièvre, sans signes extérieurs de maladie contagieuse ; 

Qu'un autre passager a été attaqué d’une tumeur au coude, 

Le 22 juin 1741, MM. Micheland, médecin, et Fondomme, 
chirurgien du lazaret de Marseille, constatent que le mousse 
embarqué sur le navire du capitaine Coutel , décédé dans la nuit, 
est mort d'une peste safranée qui l'a enlevé brusquement, sans 
qu'il ait paru aucune éruption. 

Ils ajoutent que les cinq malades provenant de l'Étoile du 
Nord et réunis dans l'enclos Saint-Roch, sont tous travaillés de 
la peste la mieux caractérisée par des bubons aux aines et des 
charbons. 

Le 3 juillet, les mêmes certifient que le chirurgien et le garde 
renfermés dans l’enclos des malades contaminés sont l'un et 
l'autre en proie à la peste la moins douteuse, avec bubons aux 
aines. 

Eulin , le 22 août 1741 , le médecin et le chirurgien du lazaret 
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attestent que les sept pestiférés traités au lazaret sont en bonne 
santé et que leurs bubons sont cicatrisés. 

Le défaut de détails suffisants dans les rapports faits à l’inten- 
dance par MM. Micheland et Fondomme nous met dans la néces- 
sité ou de regarder ces faits comme peu dignes de confiance ou de 
les admettre sans discussion. Si nous prenons ce dernier parti, 
qui nous paraît le mieux fondé en raison, nous devrons penser 
que le mousse tombé malade le 45 juin 1841 serait mort de la 
peste sans signes extérieurs , tandis que les cinq autres pestiférés, 
provenant du navire L'Étoile du Nord, auraient guéri au lazaret, 
Quant au chirurgien quarantenaire et au garde de santé, que le 
certificat du 3 juillet déclare atteints de la peste la mieux carac- 
térisée , ils l'auraient contractée dans l’enclos des pestiférés. Tous 
deux auraient guéri. 


Deuxième fait. — En 1760, entra en quarantaine à Pomègue 
le capitaine Billon , commandant le navire /a Sainte-Famille, 
parti d’Acre le 12 avril et arrivé à Marseille le 8 mai. 

Le capitaine a déposé : 

Que cinq jours avant son départ d’Acre , il est mort de peste 
un homme de son équipage ; 

Qu'un autre de ses matelots fut atteint de la même maladie le 
47 et mourut le 22 ; 

Que , depuis le 22 avril, son équipage s’est conservé en santé. 

Le 10 mai, MM. Montagniès, médecin , et Fondomme , chi- 
rurgien, déclarent qu'ils ont trouvé aux infirmeries du lazaret un 
matelot du capitaine Billon. 

Ce matelot affirme qu'il est malade depuis trois jours, qu'il a 
eu une glande au cou , laquelle a disparu , qu’il souffre une dou- 
leur au pli de l’aine avec tension au bas-ventre. Le visage est 
plombé; les veux sont étincelants, excavés et comme meurtris 
extérieurement ; la langue est chargée et pâteuse ; il y a des ver- 
tiges et un grand abattement, ce qui, toutefois, n’a pas empêché 
le malade de se rendre à pied du quai du lazaret à la chambre 
qu'il habite. 


L'examen de l'habitude du corps a fait reconnaître dans laine 
gauche une petite tumeur de la grosseur d’un haricot. 
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Le malade est mort le 11 mai à sept heures du matin. 
Le cadavre ne paraît pas avoir été examiné, même extérieure- 
ment , par le médecin et le chirurgien du lazaret. 


Le 12 mai, un second matelot du capitaine Billon tombe ma- 
Jade. 

Voici les symptômes observés par M. Allonbignier, médecin, 
et Fondomme, chirurgien : Visage d’un rouge livide, yeux étince- 
lants et excavés ; langue blanche et chargée, fièvre. Il existe, en 
outre, disent les signataires du certificat, un bubon à l’aine gau- 
che, que le chirurgien quarantenaire s’est prêté à toucher, 
malgré le risque, et qu’il a trouvé mou. 

Le 45 mai, ce second matelot était mort. 


Le 16 mai, un troisième matelot, qui avait soigné les deux 
premiers avec le chirurgien quarantenaire, est atteint de sym- 
ptômes généraux légers; mais il a une glande au pli de laine. 
Ce bubon a persisté pendant plusieurs semaines, mais il s’est 
résolu sans suppuration. Le malade a guéri. 


Le 17 mai, un quatrième matelot tombe malade; il a une 
glande sous l’aisselle. 11 meurt le 20 mai. 


Le 19 mai, un cinquième matelot est atteint de la maladie 
avec tumeur au pli de l’aine. Il meurt le 26, portant alors deux 
bubons aux aines. 

Un sixième matelot, entré au lazaret le 22, meurt le 27. Il n’a 
offert aucun engorgement glandulaire ; mais, au quatrième jour 
de la maladie, dit le certificat du médecin et du chirurgien, il 
fut couvert d’un pourpre noir sur la poitrine et la région de l’es- 
tomac. 

Le 30 mai, M. Germain, chirurgien du navire /a Sainte- 
Famille, entré au lazaret le 11 mai, comme chirurgien quaran- 
tenaire, et qui, en cette qualité, a soigné et touché les pestiférés, 
est frappé lui-même, 

Il accuse une douleur générale , de la faiblesse, de l’altération, 
de la fièvre. Ise plaint surtout d'une glande de la grosseur d’un 
pois chiche, petite tumeur qui le gène et est fort douloureuse. 

Le médecin et le chirurgien du lazaret auxquels les renseigne- 
ments ci-dessus ont été donnés par le matelot qui soigne M. Ger- 
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main et qui lui-même porte encore un bubon, en concluent que 
ce chirurgien a la peste. 

Le 1° juin, le même matelot leur annonce que M. Germain 
est mieux, que ses yeux sont moins rouges et son visage moins 
allumé. Toutefois, la langue reste chargée; la fièvre persiste, 
mais moins aiguë, d’après le dire du malade , la tumeur de l’aine 
est allongée et du volume d’une grosse datte tout au moins. 

Le 2 juin, à cinq heures du matin, M. le chirurgien Germain 
meurt, sans avoir vu ni médecin ni chirurgien depuis le com- 
mencement de sa maladie, c’est-à-dire depuis le 29 mai. Il n'a 
reçu d’autres soins que ceux d’un matelot, pestiféré lui-même, 

Le jour de sa mort, dit le certificat du médecin et du chi- 
rurgien du lazaret, M. Germain avait les traits altérés, les yeux 
étincelants , la langue blanche et chargée, une faiblesse très 
grande, un bubon du volume d’une fève au pli de l’aine, avec des 
douleurs vives, une fièvre aiguë et le délire. 

Ils déclarent, en conséquence, que M. Germain a succombé à 
la peste. 

Le 7 juin, un matelot venu dans l’enclos des pestiférés pour 
donner des soins à M. Billon, frère du capitaine, entré le 17 mai 
au lazaret pour une indisposition légère, tomba malade. Le cin- 
qüième jour de sa maladie, il présenta les signes généraux de la 
peste. Le sixième jour , il fut vu par le médecin et le chirurgien 
avec des lunettes d'approche. Il y avait alors un peu de rémission 
dans la maladie. Le septième jour, le malade eut un charbon sous 
l’aisselle et mourut à quatre heures du soir. 

Nous ne ferons en ce moment, messieurs, qu’une remarque 
sur les malades dont nous venons de vous entretenir ; c’est qu'il 
nous paraît impossible de ne pas reconnaître que tous les sept, 
y compris M. le chirurgien Germain , ont été atteints d’une vé- 
ritable peste contractée à bord ou au lazaret. Des deux pestes 
qu'on peut croire avoir été la suite de l'approche ou du contact 
des pestiférés traités aux infirmeries, une a été mortelle, peut- 
être par défaut de soins, nous devons le dire, celle de M. Ger- 
main ; une autre a guéri, celle d’un matelot qui avait rempli les 
fonctions d’infirmier. Si l’on voulait admettre que M. Germain, 
chirurgien employé sur le navire devenu foyer de peste, avait 
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contracté la peste à bord, il faudrait dire alors que l’incubation au- 
rait duré chez lui dix-neuf jours; ce qui, comme nous le verrons, 
serait contraire à toute probabilité; car il y avait dix-neuf jours 
écoulés depuis son entrée au lazaret lorsqu'il a éprouvé les pre- 
miers symptômes de la maladie. 


Troisième fait. — En 1784 , le capitaine Mathieu Millich, 
Ragusais, commandant le navire /’Assomption , partit d’Alexan- 
drie le 18 mars, et arriva à Pomègue le 30 avril de la même 
année. 

Sa déposition , faite le jour de son arrivée, porte : 

Que son navire était chargé, au départ d'Alexandrie, de quel- 
ques marchandises et de 152 passagers maures, venant de Ja 
Mecque et retournant au Maroc ; 

Que son équipage, alors de 16 hommes, était maintenant 
de 13; 

Que, le 4° avril, un calfat est mort sur le navire d’une ma- 
ladie que le capitaine attribue à la présence d’une pierre dans la 
vessie ; 

Qu'il a relâché à Malte le 4 avril et qu’il en est parti le 6; 

Que, le 7 avril, est mort à bord un maître d'équipage , dont la 
maladie a duré huit à neuf jours, et qui n’a succombé que par 
défaut de tout remède ; 

Que, le 9 avril , le cuisinier du navire est mort d'une affection 
de poitrine ; 

Qu'il a relâché à Tunis le 12 avril et en est reparti le 24 ; 

Enfin, que la patente délivrée à Alexandrie était brute. 

Le capitaine Millich a subi sa quarantaine à Pomègue, en con- 
servant à son bord ses passagers et son équipage, jusqu’au 
24 mai, qu'il a été autorisé à partir pour Tanger. 

Le 23 mai 1784, M. Michel La Roche, médecin, et M. Fon- 
domme, chirurgien du lazaret de Marseille , certifient que le 
nommé Henri Courbon, garde surnuméraire , ci-devant employé 
auprès des passagers du capitaine Millich , éprouve depuis plu- 
sieurs jours les symptômes suivants : 

Douleur de tête, perte d’appétit, langue sale, grande fai- 
blesse. 
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Une saignée est pratiquée. 

Le 24 mai, le malade est un peu mieux; mais, le 25, il a le 
ventre météorisé et du délire. 

Le malade meurt le 26 mai. 

Autopsie cadavérique. Toute la peau est très jaune; elle est, 
en outre , couverte de plaques d’un rouge pourpre. 

Les intestins sont météorisés, jaunes et livides; une portion 
du colon est gangrenée. 

Rien à noter dans la poitrine. 

Le crâne n’a pas été ouvert. 

Le médecin ct le chirurgien du lazaret ont conclu des sym- 
ptômes observés pendant la vie et des lésions trouvées après la 
mort que le malade avait succombé à une fièvre maligne. 

Le 28 mai, les mêmes attestent que Charles Olive, garde du 
bureau, ci-devant employé auprès des passagers du capitaine 
Millich, qui a soupé le 27 comme à son ordinaire, s’est plaint 
avant de se coucher au chirurgien quarantenaire d’une douleur 
légère à laine droite. Après minuit, il a fait appeler le même 
chirurgien pour un violent mal de tête, avec fièvre vive, accidents 
qui ont été combattus par une saignée. Ils ajoutent que, lors de 
leur visite, le malade est sans connaissance, dans de grandes 
angoisses, avec une agitation continuelle et une prostration 
extrême. Le pouls, touché par le chirurgien quarantenaire, est 
petit, serré, déprimé, Le même chirurgien constate, en outre, 
l'engorgement non douteux de deux glandes inguinales. 

Le 29 mai, au matin, le malade est un peu mieux : cependant 
la tête est embarrassée, et la faiblesse continue. Le soir, les idées 
sont plus nettes; la prononciation est moins dificile , mais il y à 
un hoquet fréquent. Des exanthèmes existent à la partie antérieure 
de la poitrine et au bras gauche. Le chirurgien quarantenaire 
constate toujours l'existence de deux glandes engorgées à l'aine 
droite, 

Le malade meurt le 30 mai. | 

Autopsie cadavérique. L'examen de l'habitude du corps fait 
voir que presque toute sa surface est couverte d’exanthèmes 
pourprés. Dans le bas-ventre, on trouve un épanchement lym- 
phatique (nous dirions ‘aujourd'hui séreux) et une portion de 
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l'iléum enflammée et même affectée d'un commencement de 
gangrène. 

Rien dans la poitrine. 

Le crâne n’a pas été ouvert. 

Les symptômes que nous avons observés pendant la vi, disent 
MM. Montagniès, Michel La Roche, médecins , et M. Gros, chi- 
rurgien , sont : la prostration des forces , la perte des sens, l’en- 
gorgement de deux glandes de l’aine droite, les exanthèmes, la 
petitesse du pouls , le hoquet et les anxiétés qui ont précédé la 
mort du malade , ce qui nous porte , ajoutent-ils, à donner à la 
maladie le nom de fièvre maligne. 


Ils terminent ainsi leur certificat : 


Nous estimons que dans les symptômes que nous avons ob- 
servés pendant la maladie et dans les dérangements que nous 
avons appréciés après la mort, nous ne reconnaissons aucun 
signe pathognomonique de la maladie contagieuse. 

Vous voyez , messieurs, que ce serait bien à tort qu'on accu- 
serait les médecins et le chirurgien du lazaret de Marseille, 
en 1784 , d'avoir été disposés à voir la peste là où elle n'aurait 
pas existé, C’est le reproche contraire qu’on est en droit &e leur 
faire. N’ont-ils pas reconnu les caractères de la maladie , et n'ont- 
ils pas dissimulé la vérité pour ne pas troubler la sécurité pu- 
blique ? 

Le 10 juin 1784, un nouveau certificat atteste que le nommé 
Sylvestre Aymès, garde surnuméraire du bureau, ci-devant 
employé auprès des passagers du capitaine Millich, est aussi 
tombé malade, Le chirugien placé auprès de lui déclare qu'il 
avait déjeuné et dîné la veille à son ordinaire ; qu’il s’est plaint 
sur le soir d’une douleur de tête accompagnée de fièvre , d'an- 


goisses et de prostration de forces. La langue est sale; les idées 
sont troublées. 


Le 12 juin, le chirurgien quarantenaire dit que Sylvestre 
Aymès est mort à trois heures de l'après-midi le 10 juin; que 
le délire avait continué jusqu’au dernier moment de la vie ; que, 
peu de temps avant sa mort, il était extrêmement oppressé ; 
qu'après la mort , il avait vu des taches pourprées, plus particu- 
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lièrement du côté gauche de la poitrine et une glande engorgée 
dans le creux de l’aisselle du même côté, 

L'autopsie n’a pas été faite. 

Le médecin et le chirurgien du Jlazaret qui ont délivré le cer- 
tificat attestant ce qui précède, le terminent en disant que, si la 
maladie n'est pas caractérisée d’une manière claire , il y a cepen- 
dant les plus forts soupçons de la maladie contagieuse. 

Nous pensons , messieurs, que Sylvestre Aymès a succombé à 
une peste contractée dans l’enclos où étaient morts de la même 
maladie plusieurs de ses camarades. Si l’on admettait que cette 
peste aurait été prise sur le navire du capitaine Millich, il fau- 
drait conclure que le malade en aurait été atteint avant le 24 mai, 
c'est-à-dire seize jours avant l'invasion des symptômes carac- 
téristiques. Cette dernière hypothèse nous paraît contraire à toute 
probabilité. 

Le 43 juin 1784, MM. Montagniès, Michel La Roche et 
Gros se réunirent au lazaret pour voir M. Joachim Blanc, chi- 
rurgien quarantenaire, qui avait soigné les malades dont nous 
venons de parler. Ce chirurgien se plaint de lassitudes, d’une 
grande diminution dans ses forces, de manque d'appétit. Il est 
d’une grande pâleur ; il porte à l’aine droite une glande assez 
engorgée. 

Le 14 juin au matin, M. Blanc est peut-être un peu mieux; 
son bubon l'inquiète. Le même jour au soir, on s'aperçoit que ce 
bubon grossit sensiblement. 

Le 15 juin, le temps étant orageux, le malade ne peut se ren- 
dre de sa chambre à la grille intérieure de l’enclos Saint-Roch , 
pour être vu de loin par les hommes de l'art qui lui donnent 
leurs conseils. Le garde de santéqui le soigne déclare que le 
bubon pestilentiel de M. Blanc s’est beaucoup enflammé et est 
devenu très douloureux. M. Blanc croit avoir moins de fièvre. 

Le 16 juin , le malade vient jusqu'à la barrière. On reconnaît 
que son bubon est plus saillant , plus rouge et plus douloureux. 
11 lui est survenu une nouvelle tumeur à la partie postérieure et 
inférieure de la cuisse, tumeur qu'il a ouverte lui-même et qui 


suppure. 
Le 17 juin, M. Blanc dit, à la barrière, qu'il a fait deux inci- 
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sions sur son bubon pestilentiel ; il a la fièvre ; il se sent faible. 

Le médecin et le chirurgien du lazaret reconnaissent avec 
peine que les incisions faites sur le bubon n’en ont pas diminué 
le volume, et qu’il est toujours enflammé. 

Le 18 juin, M. Blanc, s'étant encore avancé jusqu’à la grille 
intérieure de l’enclos Saint-Roch, a déclaré que la douleur occa- 
sionnée par la tumeur de la partie postérieure de la cuisse l'avait 
empêché de dormir. Le volume de cette tumeur à augmenté mal- 
gré la suppuration qui y est établie. Le bubon pestilentiel n’a pas 
fait le même progrès. Il est moins douloureux; il fournit peu de 
pus. La langue est plus nette; l'appétit est bon; les yeux sont 
saillants ; le malade croit que sa fièvre a diminué. 

Suivent un grand nombre de certificats délivrés chaque jour 
jusqu'au 10 juillet 1784, lesquels prouvent qu’à cette époque les 
deux plaies de M. Blanc étaient complétement cicatrisées, et que 
le retour à la santé était parfait. 

Le 13 juin, c’est-à-dire le même jour que M. Blanc est 
tombé malade , le nommé Isnard, garde de bureau, ci-devant 
employé auprès des passagers du capitaine Millich , s’est plaint 
d'une douleur de tête , de frissons et de manque d'appétit; ses 
sens étaient légèrement troublés. Il avait dès lors à l’aine 
droite une glande engorgée, de la grosseur d’un œuf de 
poule. 

Le 14, le 45 et le 16 juin, l’état du malade s'aggrave progres- 
sivement. 

Le 17, un délire furieux éclate et persiste le 18. Bientôt, 
Isnard ne peut avaler ni solide ni liquide ; son bubon reste sta- 
tionnaire. 

Isnard meurt le 19 juin 1784, six jours après l'invasion des 
premiers symptômes de la maladie. 

L'ouverture du cadavre n’a pas été faite. 

Si l’on pouvait conserver des doutes sur l'existence de la peste 
chez les malades dont nous venons de nous occuper, ces doutes 
seraient levés par la seconde déposition faite par le capitaine 
Millich, le 22 juillet 1784. 

Ce capitaine, qui, comme nous l’avons déjà dit, a quitté Mar- 
seille le 24 mai pour se rendre à Tanger, déclare : 
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Qu'à son départ de Pomègue , il avait 16 hommes d'équipage, 
dont il ne lui reste plus que 8 en tout ; 

Que le jour même de ce départ , il avait aperçu sur le soir un 
mouvement extraordinaire parmi les passagers barbaresques , et 
qu'ayant examiné autour de son bâtiment , il avait vu flotter un 
homme qu'on venait de jeter à la mer. Le navire était alors à une 
distance d'environ 50 milles de Marseille. Ayant demandé aux 
passagers barbaresques s'ils étaient tous en bonne santé, ils ré- 
pondirent affirmativement. 

Il déclare, en outre, que le lendemain, 25 mai, étant à en- 
viron quinze lieues au sud de Roses, il avait aperçu un nouveau 
cadavre qui venait d'être jeté à la mer ; 

Que, le 11 juin, étant en vue des côtes de Tétouan, il 
avait reconnu un nouveau cadavre qu'on venait de jeter à 
la mer ; 

Que, le lendemain, un de ses matelots, nommé Canalgé, ma- 
lade depuis quatre jours, était mort; 

Que, le 15 juin, il a mouillé à Tanger, où les passagers ont 
débarqué sans retirer aucune des marchandises chargées à 
Alexandrie, lesquelles étaient destinées pour Tétouan, où les pro- 
priétaires lui dirent d'aller pour les leur consigner, aussitôt qu'ils 
s'y seraient rendus par terre ; 

Que, le 20 juin , le nommé Mathieu Millich, son cousin, vo- 
lontaire sur son bâtiment , malade depuis trois jours, était mort 
avec deux bubons ; 

Que , le 21, Paul Millich, son neveu, était tombé malade, et 
avait succombé le même jour ; 

Que, le 22, le nommé Gaspard Bosich, matelot, malade de- 
puis deux jours, était mort ; 

Que, le 23, le nommé Luc Canalgé, malade depuis trois jours, 
était mort ; 

Que, le 2h, le nommé Mathieu Panata, mousse, malade depuis 
deux jours, était mort ; 


Que, depuis le jour de son arrivée à Tanger jusqu'au 23 juin 
au soir, lui et son équipage étaient descendus à terre, et avaient 
communiqué avec les gens du pays ; 

Que, le 24 juin au matin, on lui expédia plusieurs bar- 
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ques pour lui ordonner de mettre immédiatement à la voile, 
s'il ne voulait pas que son navire fût coulé bas à coups de canon ; 

Qu'il lui fut signifié en même temps de ne pas se rendre à Té- 
touan, parce qu'on y avait expédié des ordres pour qu'il n'y fût 
pas reçu, et de parër pour Marseille, où il ferx  quaran- 
taine , et d'où il retournerait à Tétouan, après avoir eu 
l'entrée ; 

Que , d’après ces menaces et ces ordres , il coupa son câble, et 
laissa sa grande ancre, faute de monde pour la saper, et qu'il mit 
à la voile dans la journée du 24 juin ; 

Que, le 30, étant en vue de Carthagène , le nommé Antoine 
Turc, matelot, était mort avec deux bubons ; 

Enfin, que le 12 juillet, étant à dix lieues au sud de Roses, le 
nommé Thomas Millinovier, son écrivain, est mort ayant deux 
tumeurs au Cou. 

Telle est, messieurs, la longue série des accidents arrivés, en 
1784, sur le navire du capitaine Millich. Il serait difficile de 
trouver un exemple plus remarquable et plus probant des désas- 
tres que peut entraîner, sur un navire, le développement d'un 
foyer d'infection pestilentielle. 


Quatrième fait. — En 1785, le capitaine Candier, comman- 
dant le navire la Marianne , arriva à Marseille le 22 janvier ; 
il avait quitté Tunis le 16 décembre précédent, et Port-Farine le 
15 janvier. 

Il résulte de ses dépositions et de celles de l'équipage : 

Qu’au moment où il était à Tunis, 7 à 800 personnes y mou- 
raient chaque jour de la peste ; 

Que la peste faisait aussi de grands ravages à Port-Farine et 
aux Cnvirons; 

Que la santé de son équipage, composé de 9 hommes, 
a été bonne pendant son séjour à Tunis et à Port-Farine ; 

* Qu'il a embarqué à Tunis trois juifs qu'il a laissés en bonne 
santé à Port-Farine , et un cuisinier français qui est encore sur 
son navire ; s 

Que lui et le matelot Varnier sont descendus à terre à Port- 

Farine; 


T. XI. N° 45. 50 
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Que , la veille de son départ de cette dernière ville, ce n'a- 
telot commença à être malade ; 

Que, pendant cinq jours, il éprouva une grande prostra- 

tion , des vertiges fréquents, de grandes sueurs et une dou- 
leur au pli de l'aine, où se développa un bubon assez considé- 
rable ; ‘ 
Que le nommé Antoine Brunet , matelot, le seul qui ait soigné 
le malade , fut pris, le 15 janvier, de mal de tête, de vomisse- 
ments fréquents, enfin d’une hémoptysie considérable, à la- 
quelle il succomba le soir même , sans qu'on ait constaté la pré- 
sence de bubons, charbons ni pétéchies. 

Le matelot Varnier a été reçu au lazaret de Marseille le 23 jan- 
vier 1785, pour être traité du bubon qu'il portait à l’aine, Ce 
bubon a passé lentement à la suppuration. Lorsqu'un chirurgien 
aurait dû l'ouvrir, on à jeté au malade un bistouri dont il s'est 
mal servi , les incisions faites sur la tumeur ayant été trop petites 
et trop superficielles. 

Vous déplorerez avec nous, messieurs, que les médecins et 
chirurgiens attachés au lazaret n’aient pas été autorisés par l'in- 
tendance à pratiquer la petite opération devenue nécessaire, ou, 
au moins, qu'un chirurgien quarantenaire n'ait pas été placé 
auprès du malade en temps opportun. Ce chirurgien n’a été 
accordé que quand il a été reconau qu’un sinus empêchait la 
cicatrisation complète du bubon. 

Varnier, qui a été atteint des premiers symptômes de la peste 
le 44 janvier, n'a été tout-à-fait guéri que le 21 avril. 

Lorsque le capitaine Candier a eu purgé sa quarantaine, il a 
été enfermé dans une chambre au lazaret pendant quinze jours, 
pour avoir omis des faits importants dans sa déposition. 


Cinquième fait. — Kn 1786, le capitaine Bernardy, com- 
mandant le vaisseau français {a Providence, partit de Bone le 
Ah mai, tout le monde à bord étant en bonne santé, et arriva à 
Marseille le 23 mai. 

Il dépose que, le 18 mai, le nommé Louis-Auguste Michel, 
maître d'équipage, se plaignit d'une grande démangeaison pour 
laquelle il se fit jeter par les matelots plusieurs seaux d’eau sur le 
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corps. Le 23, à dix heures du matin, Michel mourut sans faire 
aucun mouvement. 

Ce fait, ainsi présenté , n'aurait pas dû, messieurs, vous être 
rapporté, s’il n'avait pas été suivi de plusieurs autres qui méri- 
tent toute votre attention. 

Le 2 juin 1786, M. Michel La Roche , médecin, et M. Gros, 
chirurgien du lazaret, attestent que le nommé Blaise, autre 
maître d'équipage du capitaine Bernardy, est malade depuis trois 
jours. Il accuse de la céphalalgie, de l'embarras dans les idées et 
un grand abattement dans ses forces. 


Ils demandent un chirurgien quarantenaire pour soigner le 
malade. 

Le 3 juin, le chirurgien quarantenaire et le garde de santé 
placés près de Blaise disent au médecin et au chirurgien du 
lazaret, qui ne voient pas le malade, que celui-ci présente les 
symptômes suivants : grande faiblesse ; tête douloureuse et em- 
barrassée; pouls petit; extrémités froides; langue chargée ; 
vomissements bilieux ; déjections de même nature. Le chirurgien 
déclare, en outre, avoir aperçu à laine gauche une glande en- 
gorgée , avec inflammation tout autour. 

. Le 5 juin, le même chirurgien informe MM. Michel La Roche 
et Gros que le malade est mort le 4 juin, avec plusieurs bubons 
aux aincs. 

L'ouverture du cadavre n’a pas été faite. 

Le même jour, 5 juin, déclaration par le chirurgien que le 
nommé Dole, novice sur le vaisseau /a Providence, est entré à 
l'infirmerie du lazaret. Ce malade est dans un grand état de 
prostration ; il a le délire. 11 porte à l’aine droite un bubon qui a 
paru depuis trois jours. 

Le 6 juin, le chirurgien quarantenaire informe M. Michel La 
Roche que le malade est trop faible pour venir à la barrière de 
fer ; que le bubon fait des progrès ; que le délire persiste ; que 
le malade paraît avoir bu les boissons déposées auprès de lui. 

M. Michel la Roche dit, dans le certificat qu'il adresse à l’in- 
tendance, que les secours ne pouvant être administrés au pes- 
tiféré que par les fenêtres et à l’aide de machines, celui-ci n'a 
ni assez de connaissance ni assez de force pour se suflire dans sa 








788 RAPPORT. 


chambre, Nous prions, ajoute-t-il, l'intendance de vouloir bien 
examiner, avec son attention ordinaire, si l’on doit abandonner 
un malade dans un tel état de délire ou de prostration, ou placer 
auprès de lui quelqu'un de bonne volonté, en prenant les pré- 
cautions les plus convenables pour le garantir autant que possi- 
ble de la contagion. 

Cette demande si juste a été refusée. 


Le 7 juin, déclaration du chirurgien quarantenaire que le 
pestiféré, malgré sa faiblesse extrême et le trouble de ses idées, 
avait bu la boisson qu'on lui avait présentée de loin; qu'il avait 
même mangé un peu de pain trempé dans du vin. Le malade à 
appliqué lui-même un cataplasme sur son bubon. 


Le 8 juin, Dole est retombé dans le délire. Il a quitté son lit 
pour se coucher sur le carreau, où il est encore. Il n’est pas 
possible de savoir s’il boit ou jette la boisson placée à côté de lui. 

Le 9 juin, le délire persiste, le malade se roule toujours sur 
le carreau de sa chambre; il ne prend aucune boisson. 

Le 10 juin, le chirurgien quarantenaire dit que le pestiféré 
à parlé le matin avec un peu de connaissance. On est parvenu 
à l’aide de crochets à jeter un matelas par terre et à coucher le 
malade dessus. Une fois couché , il a pris quelques cuillerées de 
boisson. Le chirurgien a réussi à découvrir le bubon , qui lui a 
paru fort mou. 

Il est alors entré dans la chambre du malade et a pratiqué une 
incision ; mais le malade, sensible à la douleur produite par 
l'instrument tranchant, à porté la main sur la tumeur, et il n'a 
pas été possible de pénétrer jusqu’au siége du pus. 

Le 41 juin, le pestiféré, plus tranquille , a mangé, à plusieurs 
reprises, quelques cuillerées de crème de riz. Le bubon est du 
volume d’un œuf de poule. 

Le 12 juin, le bubon a été ouvert convenablement par le 
chirurgien quarantenaire. Celui-ci a demandé et obtenu de 
nouvelles pinces, dont il se loue beaucoup, pour le pansement 
des pestiférés, 

Le 13 et le 44, amélioration de l’état du malade. 

Le 15, Dole, dont le bubon est en pleine suppuration , s'est 
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tratné seul , sans aucun secours, de sa chambre dans une autre, 
où il a trouvé un lit sur lequel il s'est couché. 

Le 16 juin, le mieux continue, 

Le 17 juin, la suppuration du bubon est très abondante. 

Le 18, Dole a une indigestion. 

Le 19, le chirurgien quarantenaire déclare que le malade a 
passé une nuit très inquiète ; qu'il boit très difficilement ; que 
la plaie fournit un pus abondant, mais de mauvaise nature ; que 
la cuisse du côté où est le bubon est considérablement engorgée ; 
que le malade souffre beaucoup et qu'il est retombé dans un état 
de prostration extrême; qu'il a cependant encore un peu de 
connaissance. 

Le 20 juin et les jours suivants, le médecin et le chirurgien 
du lazaret ont continué à rédiger des certificats pour tous les 
malades enfermés dans les infirmeries. Comme il n’y est plus 
question de Dole, on doit penser que ce malheureux mousse est 
mort dans la journée ou dans la nuit du 19 juin. 

Faut-il vous dire, messieurs, les pénibles réflexions que 
provoquent les douloureux détails de la maladie de Dole ? nous 
ne le pensons pas. Vous avez certainement senti comme nous 
combien de graves reproches l’administration de cette époque 
à encourus en cette occasion. 

Le 7 juin, le nommé Manège, matelot sur le vaisseau /4 Pro- 
vidence, et qui venait d’être amené au lazaret , s’est présenté à 
la grille de fer. 

Le médecin et le chirurgien du lazaret ont constaté les sym- 
pômes suivants : grande faiblesse ; marche chancelante; com- 
mencement de délire; vomissements bilieux ; douleurs vives sous 
l'aisselle gauche , où le malade sent une dureté qui d'ailleurs est 
peu saiilante, 

Le 8 juin , évacuations bilieuses, abondantes par le haut et 
par le bas. Le malade à moins de délire, mais il se plaint de dou- 
leurs brülantes à l’aisselle. 


Le 9 juin, le chirurgien quarantenaire annonce que Manège 
est mort dans un état d'oppression violente, et avec des douleurs 
très aiguës partant de l’aisselle et se portant vers la tête , la poi- 
trine et la région abdominale, 
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Le 20 jum , M. le chirurgien Paul, qui a soigné les pestiférés 
renfermés dans l'enclos de Saint-Roch, s’est avancé à la grille 
de fer, et a déclaré qu'il se sentait lui-même malade. Il a dit que 
l'appéuit l'avait quitté la veille, et qu’il s'était aperçu qu'il por- 
tait au pli de l'aine gauche une glande assez engorgée. Sa tête est 
embarrassée, car il ne se rappelle pas s'être levé le matin ni s'être 
recouché à plusieurs reprises. 

Le 22 juin, aucun symptôme grave ne s’est manifesté. M. Blanc, 
ancien chirurgien quarantenaire , que nous avons vu, en 1784, 
échapper à une peste contractée au lazaret , conseille à M. Paul, 
son successeur, d'ouvrir immédiatement son bubon, ce que le 
malade se décide à faire, non sans avoir éprouvé une très pénible 
hésitation. 

Le 26 juin, le médecin et le chirurgien du lazaret visitent 
M. Paul à la distance ordinaire. Ils reconnaissent qu’un abcès 
s’est formé au-dessous du bubon en suppuration , et conseillent 
au pestiféré de l'ouvrir, ce que celui-ci promet de faire quand il 
sera rentré dans sa chambre, 

Le 27 juin, la suppuration du bubon est abondante et de bonne 
nature ; l'abcès n’a pas été ouvert. 

Les jours suivants , la santé s'améliore progressivement. 

Le malade , qui n’a reçu les soins directs d'aucun de ses con- 
frères, qui s’est opéré et pansé seul, n’a été complétement guéri 
de son bubon que le 7 septembre 1786. 

On a de la peine à comprendre , messieurs, comment l'inten- 
dance sanitaire , qui a accordé des chirurgiens quarantenaires à 
presque tous les autres pestiférés, a refusé ou n’a pas donné ce 
secours nécessaire à quatre chirurgiens quarantenaires ayant 
contracté la peste en soignant des pestiférés reçus dans le lazaret 
de Marseille, 

Le 26 juin, le nommé Maiet . matelot du varssean /a PF 
dence qui a soigné avec M. Paul les pestiférés traités dans les 
infirimeries . s'est plaint de manque d'appétit et de douleurs l6- 


gcres au pli de laine gauche. Le malade + à senti une glande en- 


gorgée, 1 n'a d’ailleurs ni vertiges , ni nausées , ni faiblesse. 
Le 27 nin, le bubou est plus volumineux et plus doulou- 
reux 
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Le 29 juin , le pestiféré a ouvert lui-même son bubon , qui a 
fourni , en grande quantité , une matière séreuse, 

Sa guérison complète n’a eu lieu que le 7 septembre 1785. 

En résumé, messieurs, trois individus faisant partie de l’équi- 
page du vaisseau /a Providence, venant de Bone , ont été portés 
au lazaret de Marseille atteints d’une peste mortelle. 

Le chirurgien et le garde de santé qui les ont soignés au lazaret 
ont eu eux-mêmes la peste avec bubon ; mais la maladie a été 
bénigne ; tous deux ont guéri. 


Sixième fait. — En 1786 , le capitaine Pons, commandant le 
chebek /e Malouet, venant de Bone, arriva à Marseille le 42 juin. 

Ce capitaine dépose que le 28 mai précédent, lorsqu'il était 
encore à Bone , son maître d'équipage est tombé malade d’une 
fièvre violente avec vomissement , et qu’il est mort du 30 au 31. 

Le 20 juin , le capitaine du lazaret de Marseille écrit à l’inten- 
dance que le capitaine Pons vient d'arriver de Pomègue , où est 
son bâtiment , amenant avec lui M. Martin , son écrivain, lequel 
se plaint d’un grand mal de tête. 

Le même jour, le médecin et le chirurgien du lazaret attestent 
qu'il résulte de leur visite que le malade porte, depuis six jours, 
un bouton à la fesse gauche, accompagné d’un bubon à l’aine du 
même côté. 

Du 22 au 26 juin, le bouton de la fesse est de plus en plus 
douloureux ; c'est un véritable charbon pestilentiel, disent le 
médecin et le chirurgien qui le traitent. Le bubon est très dou- 
loureux. 

Sur le conseil qui lui en est donné , le malade ouvre son bubon 
lui-même. 

Le 29 juin , l’escarre du charbon est bornée, et la suppuration 
quia lieu autour de cette escarre devient graduellement de meillenre 
qualité, Le bubon 
dant. 


, de son côté, fournit un pus louable et ahon- 
La cicatrisation complète des deux plaies, que le malade à soi- 

gnées seul, ou à laide de son garde de santé , n’a eu lieu que 

7 septembre 1786. 

Vous vous ferez peut-être, messieurs , une question que nous 
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nous sommes adressée. Ne serait-il pas possible que le malade, 
dont nous venons de tracer l’histoire très abrégée, n’ait eu d'autre 
affection qu’un furoncle de la fesse avec engorgement d'un gan- 
glion de laine ? 

L'étendue considérable de l’escarre, la suppuration abondante 
qui a suivi sa chute , la lenteur de la cicatrisation de la plaie, 
sont autant de circonstances qui militent contre cette supposition, 
Ajoutons que si un ou plusieurs ganglions de l’aine avaient été 
douloureux , engorgés même consécutivement à l'affection in- 
flammatoire de la fesse, il est bien probable que la tumeur se se- 
rait résolue sans suppuration. 

Nous déclarons toutefois conserver des doutes sur la nature de 
cette maladie, qui ne s'est développée que quatorze jours après 
la mort du maître d'équipage, décédé à bord, le 31 mai, d’une 
affection qui n’a pas présenté les signes caractéristiques de la 
peste. 


Septième fait. — En 1796, le capitaine Jean Rodriguez , Es- 
pagnol, commandant l'£wlalie , partit d'Alger le 26 juin , relà- 
cha à Alicante le 29 , et à Carthagène le 30, puis à Mahon, et 
arriva enfin à Pomègue le 12 août. 

Sa déposition porte : 

Que, le 2 juillet, un matelot tomba malade avec délire et 
a.arrhée ; on l’isola, on lui donna un nègre pour le soigner ; 

Que, le 4 juillet, ce matelot mourut ; 

Que , le même jour, le nègre s'étant dépouillé de ses vête- 
“ents, on reconnut une tumeur sur l'épaule ; 

Que ce nègre mourut le 7 juillet ; 

Qu'ayant relâché à Mahon, le bureau de santé ordonna le dé- 
barquement de ses dix-sept passagers dans l’île Colombe, située à 
500 pas de Mahon ; 

Qu'on fit également débarquer les matelots , sauf six ; 

Que, le 18 juillet, un de ces six matelots , qui était descendu 
à la cale, tomba malade ; 

Que ce matelot mourut le 20 ; 

Que les cinq matelots restants descendirent à terre ; 

Que la santé de Mahon avait ordunné de brûler le navire; 
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Qu'il a demandé et obtenu de venir à Marseille ; 

Qu'il a quitté l’île Colombe le 30 juillet, accompagné d'une 
tartane pour empêcher qu'il ne communiquât avec personne. 

Le jour même de son arrivée à Marseille, le capitaine Rodri- 
g za fait transporter au lazaret le nommé Cazouilla, malade 
€ ais quatre jours, qu’on a placé dans la partie nord du petit 

clos , avec un garde dans le même enclos, mais dans une cham- 

‘e séparée. 

Le lendemain, 13 août, le médecin et le chirurgien du laza- 
ret constatent que , d’après la déclaration du capitaine, le mousse 
Cazouilla, âgé de seize ans, est tombé à bord cinq jours avant 
son arrivée à Marseille , et que le coup ayant porté sur l’aine gau- 
che, qui a été atteinte par une pointe de bois, cette partie est 
devenue rouge et douloureuse. 

Ils ajoutent que cet accident a été suivi d’une diarrhée assez 
abondante, avec coliques , langue sale et accablement. Les gens 
du bord attribuent ces symptômes à des fruits dont le malade au- 
rait mangé avec excès. 

Le 14, ilest survenu du délire; la tumeur de l’aine a aug- 
menté de volume, 

Le 15, le délire est plus violent ; le médecin et le chirurgien 
du lazaret trouvent l’état du malade desespéré. 

Le 16, les mêmes déclarent que l’enclos ayant été contaminé 
par le malade qui s’y était traîné dans son délire , ils ne s’y ren- 
dront pas. 

En conséquence , disent-ils, nous étant avancés Au- -dessus du 
mur de l’enclos, et ayant interrogé les gardiens, nç ÿÿ avons ap- 
pris que le délire persistait et que le bubon s *éta afaissé ce 
qui rend le pronostic des plus fâcheux. 

Le 17, le délire a cessé ; le malade est venu dans l’ enclos, où il 
à pu être aperçu par le médecin et le chirurgien, qui regardaient 
par-dessus la muraille. La tumeur a encore augmenté de volume ; 
l'état général est beaucoup meilleur 

Le bubon, ayant présenté de la fluctuation sous la pression des 
doigts du malade , a été ouvert (on ne dit pas par qui). 

La guérison complète n'a eu lieu que cinquante jours après le 
début de la maladie. 
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Nous ne croyons pas, messieurs, devoir relever certains dé- 
tails aflligeants de cette observation. Ils montrent que le médecin 
qui obéit à la peur plutôt qu’au besoin de guérir ou de soulager 
ses malades, perd tout à la fois sa puissance et sa dignité. 

Nous arrivons, heureusement , en poursuivant notre examen, 
à des temps plus rapprochés de nous. Si nous retrouvons encore 
quelques usages fâcheux ou ridicules, nous devons espérer que 
ce ne sont que des traces de coutumes barbares, que les lumières 
et les tendances humanitaires de notre époque effaceront bientôt. 


Huitième fait. — En 1819, le capitaine Anderson, Suédois, 
commandant le navire /a Continuation, partit de Sousse le 15 
avril, relâcha à Tunis, qu'il quitta le 20 avril, et arriva à Mar- 
seille le 1°" mai. 

Il a déclaré : 

Que le 44 avril, dernier jour avant son départ de Sousse, un 
de ses matelots, attaqué depuis deux mois de la poitrine, est mort ; 

Que le 20 avril , ila quitté Tunis avec un équipage composé, 
lui compris, de douze personnes et avec dix-sept passagers em- 
barqués audit port ; 

Que le 25 avril, le nommé Hinchmann, Suédois , son matelot, 
a été attaqué de la peste, dont ilest mort; 

Que le 28, l'enfant d’un passager juif nommé Salvator Tivoli, 
est mort de la dentition ; 

Que dans la nuit du 29 au 30, la mère de cet enfant est morte 
suffoquée page lait ; 

Que le vril, lenommé Delarosse , matelot suédois, a été 
atteint de ste; qu'il a un bubon à l’aine gauche ; que le ma- 
lade a eu le @glre les premiers jours, mais qu'il se trouve mieux 
maintenant. 

Le capitaine Anderson dépose, de plus, que pendant son séjour 
de deux mois et demi à Sousse, la peste enlevait de quatre-vingts 
à cent personnes par jour, et sept ou huit senlement lors de son 







départ ; 

Que cette maladie faisait aussi des ravages à Tunis, où il mou- 
rait de quatre-vingts à cent personnes par jour ; 

Que l'équipage actuel de son navire est composé de onze per- 
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sonnes, lui compris, et que le nombre de ses passagers est ré- 
duit à quinze ; 

Qu’à l'exception du matelot attaqué de la peste, et qui est isolé, 
tout le monde se porte bien à son bord. 

Le 2 mai 1819, un certificat delivré au lazaret de Marseille , 
par M. Robert, médecin, et par M. Muraire, chirurgien, nous 
apprend que Delarosse , tombé malade six jours après son départ 
de Tunis, avait eu d’abord le délire et bientôt après un bubon à 
l'aine gauche, du volume d'un œuf de pigeon. Maintenant la 
santé générale est bonne. Le bubon seul, qui n’est pas encore à 
maturité, demande des soins assidus, Il n’existe d’ailleurs ni 
charbon , ni pustules malignes, ni pétéchies, ni taches ou vibices. 

Dans une longue série de certificats rédigés avec soin, M. Ro- 
bertet son collègue donnent l’histoire détaillée des progrès du 
bubon, qui est enfin touché avec un bouton de feu. La suppura- 
tion ne fait issue au dehors que plusieurs semaines après l'emploi 
de ce moyen. Le malade n'est guéri tout-à-fait qu’au commence - 
ment d'août 

Le 44 mai 1819, MM. Robert, Muraire et Girard ont visité le 
nommé Michel Fabre, garde de santé employé sur le navire 
la Continuation. Ce garde était entré le jour même au lazaret. 

Michel Fabre se portait bien le 13 mai à deux heures de l’après- 
widi. A quatre heures, il fut pris d’un violent frisson. Le len- 
demain, il entra , comme nous venons de le dire, au lazaret de 
Marseille, Dans la matinée, il avait eu une hémorrhagie nasale, et 
à cinq heures du soir, il s’en déclara une nouvelle. Dès ce mo- 
ment, Michel Favre se sentit trop faible pour paraître à la grille 
de fer, Son visage était très rouge; la douleur de tête et la fièvre 
étaient violentes. Le 45 au matin, il se plaignit d’une douleur à 
la partie latérale ganche de la poitrine et sous le creux de l’ais- 
selle. À deux henres et demie, une troisième hémorrhagie se ma- 
lfesta et dura jusqu'à trois heures et demie. La douleur de tête 
lot un peu diminuée , mais la faiblesse [ut plus grande. La diar - 
rhée survint ; le malade se plaigait d'une petite glande à l’aisselte 
gauche. Le 46 au matin, cette glande avait augmenté de volume 
et fut reconnue pour un véritable bubon. A dix heures et demie, 
ime quatrième hémorrhagie nasale se déclara, Elle fut très abon- 
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dante, car elle fournit 8 onces de sang. De ce moment, la fai- 
blesse augmenta. Le bubon devint moins douloureux, plus petit, 
ce qui indiquait une mort prochaine. La nuit a été très agitée; 
un délire violent a été suivi d’un assoupissement léthargi ue, 
qui n’a cessé un instant que pour précipiter plus vite la fin du 
malade. 

Cet historique, qui est certifié par MM. Robert, Muraire et 
Girard , résume fidèlement tous les rapports adressés à l’inten- 
dance pendant les quatre jours qu'a duré la maladie de Michel 
Favre. 

L'inspection de son cadavre, faite par M. Nel, chirurgien qua- 
rantenaire qui a donné des soins au pestiféré pendant son séjour 
au lazaret , a fait découvrir deux bubons, un à chaque aine, du 
volume d’un œuf de poule. Le bubon de l’aisselle gauche, qui a 
été signalé, avait beaucoup grossi, et des pétéchies étaient dissé- 
minées sur toutes les parties du corps. 

Dès le matin du jour de la mort, de larges taches violettes s'é- 
taient manifestées sur la partie latérale gauche de la poitrine, à 
l'endroit précisément où les premières douleurs qui avaient pré- 
cédé l’éruption du bubon de l’aisselle s'étaient annoncées. Enfin, 
la figure était très amaigrie, allongée et remarquable par le tirail- 
lement de ses principaux traits. Une heure après la mort, le ca- 
davre avait une couleur d’un jaune verdâtre qui, disent les si- 
gnataires du certificat, inspirait une certaine horreur. 

« L'examen du cadavre, ajoutent nos confrères, a donc com- 
plétement coufirmé le diagnostic de la maladie produite par l'in- 
fection pestilentielle à laquelle a été soumis Michel Favre, durant 
son séjour à bord du capitaine Anderson. » 

Nous ne pouvons nous empêcher de vous faire remarquer, mes- 
sieurs, que, si tous les faits recueillis sur la peste avaient été pré- 
sentés d’une manière aussi détaillée et aussi précise, la science 
serait plus avancée, plus riche en résultats incontestables. Pour- 
quoi faut-il que nos honorables confrères de Marseille n'aient pas 
été autorisés à se rendre chaque jour dans la chambre du malade 
pour observer eux-mêmes les symptômes et saisir en temps 0p- 
portun les indications à rémplir? Serait-ce donc trop de réunir 
contre une maladie telle que la peste toutes les ressources de là 
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science et de l’art ? N'est-ce pas là, au contraire , le premier de- 
voir de l'administration et de la médecine ? 

Quels regrets ne devons-nous pas avoir aussi que, puisqu’un 
cas de peste aussi caractérisé s'était offert à Marseille, on n'ait 
pas profité de cette occasion pour examiner en quoi se ressem- 
blent ou diffèrent les altérations pathologiques que la peste peut 
laisser à sa suite, en Égypte et en France! La maladie, en se 
transmettant et en changeant de climat, présente-t-elle ou ne 
présente-t-elle pas des lésions différentes? 


Neuvième fait. — En 1825, le capitaine Audibert, comman - 
dant le navire /’Æeureuse-Sabine, est parti d'Alexandrie le 29 mai, 
et est arrivé à Pomègue le 30 juin. 

La déclaration du capitaine porte : 

Qu'il a quitté Alexandrie, avec un chargement de coton, cuirs, 
laine et autres articles ; 

Que le 5 juin, le sieur Raphaël Coste, Marseillais, lieutenant à 
bord , est tombé malade et est mort le 9, après une maladie de 
quatre jours , caractérisée par deux bubons , dont l’un à la cuisse 
et l’autre au pli de l’aine ; 

Que le 16 juin, le nommé François Renoux, mousse de la 
chambre, est tombé malade, se plaignant d’une douleur à l'aine 
droite, et qu'il est mort le 49; 

Que le même jour , 19 juin, le capitaine François-Xavier Au- 
dibert, commandant alors le susdit brick, est tombé malade et 
est mort le 25, après deux jours de maladie caractérisée par une 
douleur sous l’aisselle gauche ; 

Enfin, que le nommé François Serin de Sixfours, novice à 
bord, est malade depuis neuf jours, et se plaint actuellement 
d'une douleur à l’aine gauche, où il y a une tumeur. 

Le 30 juin, MM. les docteurs Ducros, Labrie et Martin, mé- 
decins et chirurgien du lazaret , se rendent aux infirmeries pour 
visiter le nommé Serin. Leur premier soin est de recueillir des dé- 
tails sur les pestiférés morts pendant la traversée, détails qui con- 
firment pleinement le dire du caÿitaine , savoir, que les quatre 
décès qui ont eu lieu pendant le voyage doivent être attribués à 
la peste. 
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Procédant avec la plus scrupuleuse exactitude , disent nos sa- 
vants confrères, à l'examen du nommé François Serin, novice à 
bord de /’Heureuse-Sabine , nous avons appris de lui qu'il a res- 
senti, il y a environ neuf jours, des douleurs dans l’aine gauche, 
qui sont devenues d'autant plus vives que cette partie a été , le 
second jour , le siége d’un engorgement considérable, La tumeur 
nous offre tous les caractères du bubon pestilentiel. Elle occupe 
toute la région inguinale ; elle est allongée et saillante dans le 
centre; la peau de l’aine est d’un rouge violacé ; les vaisseaux 
lymphatiques de l’aine sont engorgés ; la marche est difficile. 

11 n'existe plus chez Serin aucun symptôme général caractéris- 
tique de l'affection dont il a été atteint. La langue est nette et hu- 
mectée ; les idées ne sont point altérées ; l'appétit est bon. Mal- 
gré cet état satisfaisant, Serin paraît frappé de terreur et accuse 
une faiblesse extrême. 

Le 4 juillet, un nouveau bubon apparaît à deux travers de 
doigt au-dessous du premier. 

Un fer rougi à blanc est appliqué sur les deux tumeurs. 

Les jours suivants, amélioration progressive, suppuration 
abondante des plaies dues à la cautérisation. Les bubons se résol- 
vent graduellement sans abcéder. 

Le 28 juillet, on constate que les plaies sont cicatrisées et que 
la guérison est parfaite. 

Les médecins et le chirurgien du lazaret ont encore donné 
leurs soins au nommé François Masse, matelot du capitaine Au- 
dibert, entré aux infirmeries le 8 juillet 1825, et guéri le 28 du 
même mois. Les symptômes observés par eux les ont portés à dé- 
signer la maladie sous le nom de peste au premier degré, sans 
bubons, charbons ni pétéchies. Le caractère pestilentiel de l'af- 
fection ne nous semblant pas hors de doute , nous ne nous occu- 
perons pas de ce cas. 


Dixième fait. — En1837, le capitaine Lorin, commandant le 
paquebot-poste /e Léonidas, partit de Constantinople le 27 juin, 
de Smyrne le 30, de Syra le 1° juillet, et arriva à Marseille le 9 
du même mois. 

Sa déposition porte : 
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Qu'il a embarqué et débarqué en état de quarantaine des pas- 
sagers à Syra et Livourne ; qu’il en a embarqué d’autres à Malte, 
toujours en état de quarantaine ; 

Qu'il a actuellement dix-huit passagers et quarante-sept 
hommes d'équipage ; 

Qu'un de ses chauffeurs est, en ce moment, atteint d’une gas- 
trite. 

Le 41 juillet, MM. les docteurs Robert et Martin, s'étant 
rendus au lazaret, ont fait procéder, en leur présence, par M. le 
chirurgien du Zéonidas, à l'ouverture cadavérique du nommé 
Louis Dombiosc , premier chauffeur du Zéonidas, décédé le 10 
après-midi à bord dudit bateau, à la suite d’une fièvre ataxique, 
ou gastro-entéro-céphalique. 

L'inspection de l'estomac , des intestins et du cerveau nous a 
donné, disent nos confrères, tous les signes d’une violente in- 
flammation, sans que l’on ait reconnu à l'extérieur aucune trace 
de bubons, charbons ou pétéchies. 

Le 41 juillet, MM. Robert et Martin visitent au lazaret Pierre- 
François Jurion, élève mécanicien à bord du Zéonidas, qui non 
seulement était en rapports permanents avec Dombiosc, mais 
encore qui couchait alternativement avec lui dans le même lit. 

Le 9, le malade s’est plaint d’une violente céphalalgie. Le len- 
demain, il a ressenti une douleur en haut de la cuisse gauche, 
point où s’est manifestée une tumeur. Le 10, il a eu une hémor- 
ragie nasale très abondante. 

Les médecins et le chirurgien signataires du certificat du 
{1 juillet regardent la maladie de Jurion comme très suspecte. 

Le 12, augmentation de volume de la tumeur, qui s’est étendue 
à la partie inférieure de l'abdomen. Ce bubon continue à être 
très douloureux ; délire dans la nuit ; grande prostration. 

Le 13, légère amélioration; le centre de la tumeur paraît 
rougir. 

Le 14, pas de changement notable. 

Le 15, des pétéchies sur diverses parties du corps se joignent 
aux autres symplômes, 

Le 16, un charbon apparaît à la malléole externe gauche; dé- 
lire, vomissements, diarrhée, affaissement du bubon. 
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Le 17, le charbon s'étend ; la tête est enflée; prostration res- 
semblant à celle de l’agonie. 

Le malade est mort dans la journée. 

Le certificat du 17 a été rédigé sur les déclarations de M. Dé- 
siré Chevillon, qui a été, sur sa demande (1), placé auprès du 
malade en qualité de chirurgien quarantenaire. La manière dont 
il à rempli les dangereuses fonctions qu'il a sollicitées lui a mé- 
rité les éloges des médecins et chirurgiens du lazarcet. 

L'ouverture du cadavre n’a pas été faite, et nous devons 
le regretter, Jurion étant mort d’une peste bien caractérisée, 

Le 21 juillet, MM. Robert, Ducros, Roux et Martin ont 
visité au lazaret le nommé Touzet , aide-cuisinier du Zéonidas. 

Ils ont appris que, le 20 juillet, à 9 heures du soir, le malade 
a été pris tout-à-coup d’une violente douleur de tête avec pro- 
stration des forces et envies de vomir. Dans la nuit, il a été 
assoupi. Ce matin, 21 juillet, le chirugien du bord lui a fait une 
saignée. Avant d’accuser la douleur de tête, Touzet se plaignait 
déjà d’une douleur à la partie inférieure de l’aine droite. Le 
siége de cette douleur et la dureté que le malade perçoit 
sous le doigt ne laissent pas de doute sur son caractère pes- 
tilentiel. 

Le 22 juillet, douleurs de tête violentes ; vomissements ver- 
dûâtres ; démarche chancelante comme dans l'ivresse ; langue sale 
à sa base, blanchôtre et nacrée à sa pointe; rêvasseries, délire. 
La tumenr de l’aine n’a pas augmenté, mais la peau qui la re- 
couvre est plus rouge. Tout le pli de l’aine est le siége de dou- 
leurs vives. 

Le 23 juillet , état plus grave ; délire permanent ; paroles in- 
cohérentes ; trouble des idées ; vomissements, diarrhée abondante; 
bouflissure et rougeur de la face ; regard trouble et stupide; af- 
faissement du bubon, prostration extrême, 

Le 24 juillet, le bubon fait plus de saillie que la veille; les 


(1) Voir dans les Pièces à l'appui de ce rapport la lettre remise au rap- 
porteur de la commission, par M. le docteur Désiré Chevillon , laquelle 
constate que c'est par suile d'une erreur regrettable que M. Ach. Fould 
a dit à la Chambre des députés le 14 juin 1845, que M. Chevillon avait 
été enfermé par surprise dans l’enclos où se trouvait le pestiféré. 
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symptômes généraux persistent ; la couleur de la peau est vio- 
lacée et plombée ; l'œil est rougeûtre ; le regard est stupide; la 
langue, blanchâtre à la base, est violacée à la pointe ; mouvements 
automatiques et parfois convulsifs. 

M. Chevillon applique à deux reprises le fer à cautère rougi à 
blanc sur le bubon de l’aine droite. Le malade meurt le 24, à 
onze heures du soir. 

L'examen extérieur du cadavre fut fait, le 25, par MM. Robert, 
Ducros, Roux et Martin. 

La surface du corps était livide, parsemée de taches bleuâtres 
dans divers points ; la tumeur formée par le bubon s'était affaissée ; 
on ne remarquait plus dans le pli de l’aine que la trace noirâtre 
produite par l'application du fer à cautère. 

Après cette exploration, MM. les membres de l’intendance 
présents ont ordonné que le corps de Touzet fût immédia- 
tement déposé dans une fosse profonde , sur une couche épaisse 
de chaux vive. 

Tel est, messieurs, l’ensemble des cas de peste traités au lazaret 
de Marseille depuis 1720. 

Leur nombre, en ne comptant pas les faits douteux , s'élève 
à 32, dont 18 se sont terminés par la mort, et 14 par la 
guérison. 

Trois chirurgiens quarantenaires, celui qui, en 1741, a soigné 
les pestiférés du capitaine Coutel, et, plus tard, MM. Blanc 
ct Paul ont contracté une peste bien caractérisée en soignant des 
pestiférés au lazaret. Tous trois ont guéri. 

Un quatrième chirurgien, M. Germain, arrivé à Marseille à 
bord d’un navire pestiféré, a très probablement contracté la peste 
au lazaret, où il était renfermé en qualité de chirurgien qua- 
rantenaire depuis dix-neuf jours, lors de l'invasion de la ma- 
ladie, Il a succombé, 

Quatre gardes de santé de Marseille ont contracté la peste au 
lzaret : deux ont guéri, deux sont morts. Ces derniers avaient 
été placés à bord du navire du capitaine Millich ; mais ils ne sont 
tombés malades que quinze et dix-huit jours après le départ de 
ce capitaine pour Tanger. Nous devons croire qu'ils ont pris 
la peste au lazaret, où ils purgeaient lenr quarantaine, avec 

. M, n° 45. 51 
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les deux autres gardes qui avaient été placés sur le même na- 
vire, et qui sont morts au lazaret, l’un le 26 mai, et l’autre 
le 30. 

Un matelot, faisant les fonctions d’infirmier au lazaret, a con- 
tracté la peste ; il a guéri. 

Deux matelots , appartenant à un bâtiment pestiféré, mais pa- 
raissant avoir contracté la peste au lazaret, où ils étaient enfermés 
depuis plus de douze jours, sont morts. 

Donc , sur 11 pestes qui auraient été contractées au lazaret de 
M arseille, 6 auraient guéri, 5 auraient été mortelles. Nous de- 
vons faire remarquer que ces 5 cas funestes ont eu lieu chez le 
chirurgien Germain, chez deux matelots et chez deux gardes 
de santé, qui, tous, avaient séjourné sur des bâtiments pestiférés, 

Trois gardes de santé ont contracté la peste à bord d’un bâti- 
ment pestiféré ; un seul à guéri. 

Les 18 cas formant le complément des 32 indiqués ont été 
fournis par des matelots qui avaient contracté la peste à bord, 

Dans tous les cas de peste signalés par les capitaines comme 
ayant éclaté et s'étant terminés pendant la traversée, on ne ren- 
contre pas une guérison, ce qui tendrait à prouver que le passage 
du navire infecté au lazaret, et les soins jusqu'ici bien imparfaits 
qu'on reçoit aux infirmeries, augmentent considérablement les 
chances de guérison. 

Nous ne craignons pas, messieurs, que vous nous reprochiez 
de nous être trop appesantis sur les faits qui précèdent , et qui 
n'ont jamais été publiés avec les détails nécessaires pour les faire 
apprécier. Vous avez trop bien compris leur importance et leur 
portée. 

En effet , ils résolvent affirmativement la question posée 

Comment douter, quand on les à étudiés sans prévention , que 
la peste se transmette et se propage hors du foyer épidémique? 

N'avons-nous pas vu des navires fuir le pays où règne la 
constitution pestilentielle , emportant un ou plusieurs individus 
chez lesquels la peste est à l’état d'incubation ? La maladie éclate 
quelques jours après le départ. Si la peste n'avait pas la funeste 


propriété de se transmettre hors du foyer épidémique, ce premier 
cas ne devrait pas en amener d'autres. Malheureusement pour 
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l'humanité, malheureusement pour le commerce , il n’en est pas 
ainsi. Il suffit trop souvent qu'un pestiféré séjourne ou ait sé- 
journé quelque temps dans un navire, pour qu'on voie bientôt 
la terrible maladie se reproduire dans une longue série d’indi- 
vidus. Rappelez-vous, messieurs, la douloureuse histoire des 
navires commandés par les capitaines Billon, Millich, Bernardy, 
Anderson. 

Mais la peste ne se transmet pas seulement à bord entre indi- 
vidus quittant les mêmes parages , respirant le même air, ayant 
les mêmes exercices, les mêmes habitudes, la même nourri- 
ture. Le pestiféré déposé dans un lazaret européen devient 
la cause qui développera chez d’autres l'affection dont il est 
atteint. 

Ces conclusions, messieurs, sont incontestables; car elles ne 
sont que la traduction logique d'observations authentiques , et 
qu'on ne peut nier. 

Les faits recueillis depuis un peu plus d’un demi-siècle , à Ve- 
nise, à Livourne et à Gênes, confirment ces vérités. 

N'étant pas en possession des pièces qui les concernent, nous 
ne pouvons que les énoncer, en quelque sorte , dans les termes 
où ils ont été publiés en 1834 par un homme digne de foi (1), 
qui a pris ses renseignements sur les lieux. 

« Les registres du lazaret de Venise relatent cinq invasions de 
peste survenues à bord des navires qui ont fait quarantaine dans 
cet établissement. 

» La première s’est manifestée, en 1793, à bord d’une tartane 
idriote , ayant patente nette, et venant de Syrie et de Napoli de 
Romanie, Ce navire avait pris en Syrie cinq marins de renfort, 
Quatre d’entre eux ont débarqué en Morée ; ils y portèrent l'in- 
fection. H1 n’y avait donc plus à bord qu'un seul des cinq marins 
syriens , nommé Apostoli. L'équipage resta sain, non seulement 
pendant son séjour à Napoli de Romanie, mais aussi pendant le 
trajet de Napoli à Venise , et pendant tout le temps du débarque- 
ment des marchandises, qui consistaient en fromage, genre non 


(1) M. Ségur du Peyron , Rapport adressé au ministre du commerce 
sur les quarantaines en 1834, pag. 31. 
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susceptible. Dès que le débarquement des marchandises fut 
opéré, les marins pensèrent à changer de vêtements , et ce n’est 
qu'après qu'ils eurent ouvert leurs sacs que la maladie se déclara. 
Le premier atteint fut le Svrien Apostoli. Il y eut vingt et un 
malades et seize morts, parmi lesquels on compta trois gardes de 
santé ; huit d’entre ces derniers avaient été attaqués. 

» La deuxième a été observée en 1799, à bord du navire du ca- 
pitaine Raffo, venant d'Alexandrie. Ce navire avait été repoussé 
d’Ancône. Il eut huit morts en quinze jours. 

» En 1817, la peste ayant attaqué l'équipage du brick /e Muit- 
land, venant d'Alexandrie , le capitaine et l'écrivain moururent. 
Ce bâtiment avait été repoussé de Malte. 

» En 1818, la peste se développa également à bord du navire du 
capitaine Marowich, venant de Durazzo. Il y eut onze morts au 
lazaret, dont trois gardes. 

» Enfin, en 1819, elle éclata à bord duibâtiment du capi- 
taine Maranguwich, venant d'Alexandrie. Ce navire perdit nn 
homme. » 

A Livourne, la peste s’est montrée huit fois : 

« La première fois, en 1816, à bord de la bombarde /a Fortunu, 
venant d'Alexandrie ; un marin fut atteint. 

» La seconde fois, en 1819, sur nn passager de la bombarde 
l'Alerandre, venant d'Alger ; ce passager mouret. 

» En 1821, un passager du navire suédois (ré0s, venant d'A- 
lexandrie, fut atteint et succomba. — Quatre hommes de l'équi- 
page du brick sarde l'Éole, venant également d'Alexandrie, 
furent aussi atteints; trois moururent. — Quatre hommes du 
brick /e Cheval Pégase, venant d'Alexandrie, succombèrent 
aussi. 

» En 4823, le navire /e Sapho, venant d'Alexandrie, perdit un 


matelot. 

» En 182%, le brick Prron de Rosetti, venant d'Odessa et de 
Constantinople, perdit un homme , avec douleur de tête et dé- 
lire; il avait un furoncle à la cuisse. On pensa que ce pouvait être 
la peste, 

»En 1830, le brickée Suint-tieurges débarqua au lazaret un 
marin atteint d'une tumexr aux paratides, On la considéra copine 
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étant pestilentielle ; mais cet homme guérit. Ce navire venait de 
Constantinople. » 

Au lazaret de Gênes, dit en finissant M. de Ségur, on n’a connu 
qu'un seul cas de peste : | 

« Le capitaine sarde Franscesco Ferrando arriva de Retimo en 
1926. Il avait perdu un homme dans la traversée , et avait deux 
alades à bord. Ces deux hommes moururent. Il y eut cinq au- 
tres cas tous mortels, à l'exception d’un. Un garde affectait de ne 
pas croire à la peste ; il but à la même bouteille qu’un malade, 
et paya de sa vie cette imprudence. » 

Sans doute , messieurs, tous ces faits observés à Venise, à Li- 
vourne et à Gênes, depuis environ cinquante ans, n’ont pas pour 
nous l'importance de ceux qui se sont passés dans le lazaret de 
Marseille depuis 1720 , et sur lesquels nous avons beaucoup de 
renseignements utiles. Plusieurs des maladies n'étaient pas des 
cas de peste; quant aux observations qui ont trait à de véritables 
pestes, elles manquent de tous les détails qui pourraient leur 
donner une valeur scientifique. Toutefois, quelques uns de ces 
faits tendent à prouver la vérité de la conclusion que nous avons 
cru devoir tirer des faits recueillis à Marseille. 

Cette conclusion est la suivante : 

Il est incontestable que la peste est transmissible hors des foyers 
épidémiques , soit sur les navires en mer, soit dans les lazarets 
d'Europe. 

Il nous reste à rechercher comment s'opère la transmission de 
la peste hors des foyers épidémiques. 


CHAPITRE Vil. 


La peste est-elle transmissible, hors des foyers épidémiques, par le 
contact immédiat des pestiférés ? 


Nous devons vous le déclarer, messieurs , nous avons cherché 
avec le plus grand soin des faits probants, et jusqu'ici nous ne 
les avons pas trouvés. 

Notre réponse à la question posée sera donc négative, et nous 
l'exprimerons en ces termes : 
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Rien ne prouve que la peste soit transmissible , hors des fovers 
épidémiques , par le contact immédiat des pestiférés. 


CHAPITRE VIIL 


La peste est-elle transmissible, hors des foyers épidémiques, par les 
hardes et vêtements ayant servi à des pestiférés? 


Si cette question doit être résolue aflirmativement , les obser- 
vations doivent être nombreuses , claires et précises. Il doit être 
facile, en effet, quand des hardes qu'on suppose infectées de 
peste ont été transportées dans une contrée non soumise à une 
constitution pestilentielle , de suivre pour ainsi dire pas à pas la 
transmission de la maladie. 

Les choses se passent-elles ainsi? Non , messieurs. 

Déclarons d’abord que, depuis 1720 , la peste n’a été trans- 
mise dans aucun des lazarets d'Europe , ni en dehors de ces la- 
zarels , par des hardes ou des vêtements suspects ou contaminés. 
Et cependant ces hardes et ces vêtements ont dû être touchés 
souvent par des gardes de santé ; et cependant il est indubitable 
que fréquemment les malles des passagers n’ont pas été ouvertes 
au lazaret, et conséquemment auraient pu donner la peste aux 
personnes qui ont manié les effets contenus dans ces malles. 

Les cas de transmission de la peste par les hardes et les vê- 
tements , signalés depuis l'époque indiquée, auraient été observés, 
soit sur des navires en quarantaine dans des ports européens, 
soit en Grèce, au lazaret de Syra. 

Nous avens dit à l’Académie que des cas de peste observés à 
Venise en 1793 avaient paru devoir être attribués au manie- 
ment de hardes infectées. 

« Le 20 juin 1818, la peste se déclara également à Venise, 
dans le navire du capitaine Marowich. Ce navire n'avait plus que 
deux jours de séquestration à subir ; un passager nommé Micheli 
Cotti, ayant à payer son compte de dépense, fouilla dans sa 
malle , que le garde avait oublié de faire ouvrir. Il y prit une 
bourse, et contracta la maladie. 11 mourut le 22. Son garde fut 
atteint le second , et mourut aussi. 

» Dans le courant de juillet 1832, quelques passagers , venant 
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de Constantinople et de Scio, furent débarqués au lazaret de 
Syra. Le sixième jour après leur entrée au lazaret , ils ouvrirent 
leurs malles, et furent immédiatement infectés de peste. Huit 
furent atteints, et six moururent, 

« À cette même époque , l'autorité locale ayant décidé que tous 
les vêtements des passagers débarqués au lazaret seraient lavés à 
l'eau de mer, un prêtre de Smyrne , âgé d'environ quarante ans, 
homme très vigoureux et nommé Simiriote , préféra faire sur lui 
l'essai de ses habits sacerdotaux qui se trouvaient renfermés 
dans une caisse. Il fut aussitôt pris de peste, et mourut le lende- 
main. » 

Ces quelques faits, cités dans les deux rapports adressés au 
ministre en 1834 et 1839, sont tout ce que M. de Ségur du 
Peyron , après de nombreuses recherches dans tous les registres 
des ports de la Méditerranée , a pu recueillir de plus authentique 
et de plus concluant sur la propriété qu’auraient les hardes et 
vêtements de transmettre la peste. 

Admettant ces faits comme certains, nous demanderons si l’on 
a tenu suffisamment compte de toutes les circonstances dans les- 
quelles ils ont eu lieu et si l'interprétation qui leur a été donnée 
est incontestable. 

Nous demanderons , par exemple, si dans les faits qui se sont 
passés à Venise en 1793 ei 1818 , la peste qui a éclaté à bord 
n'était pas due à l'infection miasmatique plutôt qu'au contact de 
Yêtements qu’on suppose avoir été pestiférés. 

Nous demanderons si les passagers qui, reçus au lazaret de 
Syra en 1832, auraient offert les symptômes de la peste six jours 
après leur admission , n'auraient pas apporté la peste à l’état 
d'incubation. 

Cette remarque est applicable aussi au prêtre Simiriote , entré 
au lazaret depuis un temps qui n’est pas déterminé, mais qui ne 
baraît pas avoir dépassé quelques jours. 

Ne croyez pas, messieurs , que les doutes que nous émettons 
soient le résultat d'une conviction complétement arrêtée. Nous 
doutons , il est vrai, mais nous ne nions pas. Nous pensons que 
les incertitudes qui règnent encore sur la transmissibilité de la 
peste par les hardes et les vêtements peuvent et doivent être 
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dissipés par de nouvelles recherches et surtout par des expé- 
riences faites avec toutes les précautions convenables, par des 
hommes compétents, loin de tout foyer d'infection et dans une 
localité où il soit certain que la peste n’est pas endémique. 


Conclusion. 


Il n’est pas prouvé que la peste soit transmissible, lors des 
foyers épidémiques , par les hardes et vêtements ayant servi à des 
pestiférés. 


CHAPITRE IX. 


Les marchandises peuvent-elles transporter la peste hors des foyers 
épidémiques ? 


$ L 


Ici, messieurs, nous trouvons deux opinions opposées, l’une 
s'appuyant sur un très grand nombre de faits négatifs, l’autre 
s'étayant sur quelques faits qui ne seraient pas sans valeur, s’il 
était certain qu'on les a bien vus et bien interprétés. 

Les personnes, en petit nombre aujourd’hui, qui croient à la 
transmissibilité de la peste par les marchandises citent les 
exemples suivants : 

En 1664 , selon Hodges, la peste fut portée de Hollande en 
Angleterre par des balles de coton, et telle fut l’origine de la 
grande peste de 1665. 

Mais on peut objecter à Hodges que les registres de la paroisse 
de Londres établissent que la peste était endémique dans cette 
ville pendant les années qui ont précédé l'épidémie signalée et le 
vaste incendie depuis lequel la peste n’a pas reparu dans la capi- 
tale de l'Angleterre, 

Un second fait a été souvent emprunté à d’Antrechaux , l'his- 
torien de la peste de Toulon en 1721. 

« Des habitants de Bandol vinrent , la nuit, voler dans l’île de 
Jarre des paquets de soie mis en quarantaine, et se les partagèrent. 
Ils en reçurent la peste, en infectèrent leurs familles, et mou- 
rurent tous à Bandol , sauf un qui, peu de jours après, mouru 
à Toulon , où il fit entrer la reste. » 
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Nous ne ferons, messieurs , que deux réflexions sur ce fait. La 
première, c'est que lorsqu'une épidémie pestilentielle a sévi 
dans une ville pendant un temps plus ou moins long, elle peut 
frapper une ville voisine , sans que les individus pestiférés soient 
pour quelque chose dans cette migration de ‘la maladie ; la se- 
conde, c’est que quand il en est ainsi, on est ordinairement 
porté à attribuer à des communications suspectes l’origine de 
l'affection due aux causes générales épidémiques existant dans 
l'aumosphère. 

Quoi qu’il en soit, ces faits et d’autres analogues rendent raison 
de la crainte qu'inspirent encore les marchandises suspectes à un 
certain nombre de personnes. 

Pour dissiper tous les doutes et obtenir une opinion bien mo- 
tivée et unanime sur ce point important, il faudra n’invoquer 
que des observations authentiques et recueillies avec la précision 
qu'on exige aujourd’hui dans les recherches médicales. 

Un fait qui réunit ces conditions se trouve dans un mémoire 
remis au consul général d'Angleterre au Caire par M. le docteur 
Laidlaw. 

En 1835, la peste épidémique sévissait à Alexandrie sur les 
employés de tout grade habitant dans les magasins du gouverne- 
ment égyptien. Cependant une très grande quantité de balles de 
coton journellement maniées par les hommes de peine furent 
expédiées de janvier à juin, c’est-à-dire pendant toute la durée 
de l'épidémie, dans tous les grands ports de l'Europe , sans qu'il 
en résultât aucun accident de peste. 

Ilen fut porté en 1835 : 


En Angleterre 31,709 balles. 


A Marseille 33,612 
A Livourne 424 
En Hollande 150 
A Trieste 32,263 


Dans divers ports 32 





Ces balles de coton , nous le répétons , ne donnèrent la peste 


à personne, quoique aucune précaution n’eût été prise pour les 
désinfecter. 
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Soumises à la presse, en dehors du navire, elles étaient en- 
suite entassées dans un espace aussi étroit que possible ; les écou- 
tilles étaient fermées, et on expédiait ainsi le navire. 

Sur 16 navires anglais chargés de coton qui quittèrent 
Alexandrie du commencement de janvier à la fin de juin, 
8 eurent la peste à bord, et cependant le coton chargé sur ces 
navires ne fut pas plus dangereux que celui des navires non in- 
fectés. 

Nous terminerons, messieurs, ce que nous avions à dire sur la 
transmissibilité de la peste par les marchandises, en arrêtant 
votre attention sur un fait d’une grande portée et qui est positi- 
vement et officiellement reconnu. Depuis 1720 , aucun des porte- 
faix employés dans le lazaret de Marseille au déchargement et au 
maniement des marchandises n'a contracté la peste. 


Conclusion. 


Rien ne prouve que les marchandises puissent transporter la 
peste hors des foyers épidémiques. 


$ IL. 


La classification admise dans nos lazarets pour les objets suscep- 
tibles et non susceptibles repose-t-elle sur des faits ou des expé- 
riences dignes de confiance ? 

Voici cette classification : 


PREMIÈRE CLASSE 
PREMIÈRE SECTION. 
Effets et marchandises susceptibles par leur nature. 
{° Les hardes, eflets usuels, tout ce qui sert au coucher, 
objets d'équipement et de harnachement, les chiffons et lambeaux 


de toute espèce ; 
2° La laine ou les poils d'animaux, lavés ou non, filés ou 


non ; 
3° Le coton en laine ou filé; 
4° Le chanvre, l'étoupe et le fil ; 
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5 Le lin filé ou non; 

6 Les cordages non goudronnés et non composés de sparte ou 
de jonc ; 

7 Toute espèce de soie , soit en bourre, soit en fil ; 

& Les pelleteries et les fourrures ; 

9 Les peaux et maroquins, les corduans, basanes, cuirs 
tannés, cuirs secs, les rognures, abattis en débris de peaux ou 
d'autres substances animales ; 

10" Le duvet et les plumes ; 

41° Les chapeaux ou autres étoffes feutrées ; 

12% Les cheveux et les crins; 

13° Les étolfes, draperies, toileries, et généralement les 
tissus ; 

14° Le papier de toute espèce, le carton et les livres ou ma- 
nuscrits ; 

15° Les fleurs artificielles ; 

16° Les verroteries, le corail, des chapelets, et généralement 
toutes les marchandises enfilées ou assujetties avec des fils sus- 
ceptibles ; 

17° Les quincailleries et merceries ; 

18° Les éponges ; 

19° Les chandelles et bougies ; 

20° Le vieux cuivre ouvré, les raclures de vieux cuivre et 
autres vieux métaux : 

21° Les momies, les animaux vivants ou morts. 


DEUXIÈME SECTION. 


Marchandises douteuses et marchandises avec des enveloppes et des 


liens susceptibles ou qui peuvent recéler des objets de genre sus- 
ceptible. 


{° Le corail brut; 

2 Les dents d'éléphant ; 

* Les cornes et leur raclure ; 

l° Les drogueries et épiceries de toute espèce ; 
9° Le café et le sucre ; 

6° Le tabac en balles: 


os 
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7° Les garances ou alizaris, les racines et herbes pour la 
teiature ; 

8° Le vermillon ; 

9° Le cuir neuf ouvré et les raclures de cuir neuf ; 

10° Les verreries en caisse ou en futaille , les galles , graines et 
légumes secs ; 

11° Les fruits gluants et visqueux. 


DEUXIÈME CLASSE. 


Objets et marchandises de genre non susceptible. 


1° Le blé, les grains, le riz, les légumes en grenier, ou dans 
des sacs de sparte ou de jonc, les grains moulus, la farine, le 
pain , l’amidon et les gruaux , etc. ; 

2° Les fruits secs ; 

3° Les confitures, les sucs de plantes, des bois, des fruits, 
le miel ; 

4° Les fruits frais; 

5° Les huiles; 

6° Les vins, les liqueurs, et généralement les liquides; 

7° Les chairs salées, fumées ou desséchées ; 

8° Les potasses et le salpêtre ; 

9° Les cuirs salés et mouillés ; 

10° Le suif ; 

11° La cire; 

12° Les monnaies et les médailles ; 

13° Le fromage et la graisse ; 

14° Les cordages entièrement goudronnés ; 

15° Le sparte et le jonc; 

16° Les cendres, soudes , sels en grenier ou dans des enve- 
loppes non susceptibles, le charbon, le goudron, le noir de fumée 
et les résines ; 

17° Les bois en bloc, poutres, planches, tonneaux, cais- 
ses, elc. ; 

18° L'avanalède ; 

19° Matières pour la peinture et la teinture ; 

20° Les objets neufs en verrerie et en poterie ; 
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94 Les minéraux, les terres, les houilles, le soufre, le 
mercure, la chaux, les fossiles et les objets tirés de la mer ; 

22% Les métaux en pain ou en masse ; 

23° Tous les objets composés de différentes substances, toutes 
de genre non susceptible. 


Quand on recherche, messieurs , quels sont les faits , quelles 
sont les expériences sur lesquels reposent les distinctions offi- 
ciellement admises , on ne trouve absolument rien qui puisse 
vous donner l'explication de la manière dont on a opéré pour 
arriver à la classification qui sert de règle dans les lazarets. 

Cette classification semble être le résultat d'observations in- 
complètes , de traditions surannées , dictées par la peur et par la 
prévention. 

L'examen le plus superficiel suffit pour faire reconnaître des 
inconséquences incroyables. Les chandelles et la bougie, par 
exemple, sont regardées comme susceptibles par leur nature, 
tandis que le suif et la cire sont rangés dans les marchandises 
douteuses. Les animaux morts sont susceptibles par leur nature, 
et les chairs salées, fumées on désséchées sont non susceptibles. 

Si l'on veut, à l’aide des données de la physique, se rendre 
compte des résultats auxquels on serait arrivé empiriquement , 
on ne tarde pas à voir que la division admise est en opposition 
avec toutes les lois de cette science. 

Il semblerait naturel de penser qu’on a rangé dans la classe 
des objets susceptibles les corps les plus poreux, comme plus 
aptes à loger le virus ou les miasmes de la peste. On pourrait 
croire qu'il en est ainsi, quand on trouve dans la première 
catégorie tous les tissus en laine, coton et fil, les étoffes feutrées, 
les éponges , etc. ; mais comme on voit à côté les quincail- 
leries, le vieux cuivre, les verroteries, le corail; comme on 
rencontre ensuite dans les objets non susceptibles le bois et 
d'autres corps poreux, on est forcé de penser que la porosité 
des corps n'a pas été prise en considération dans les règlements 
sanitaires. 

On aurait pu supposer encore que les objets qui conservent 
le plus longtemps les odeurs seraient regardés comme plus 
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propres à conserver le principe pestilentiel. Mais, en étdiaut la 
série des objets dits susceptibles, on trouve le fer, le cuivre, le 
verre, tous corps minéraux conservant très mal les odeurs. 

M. le docteur Laidlaw, cherchant, comme nous le faisons en 
ce moment, si l’expérience n'aurait pas mené, par hasard en 
quelque sorte, à une classification que la science pourrait ratifer, 
au moins en partie, s’est demandé si les objets regardés comme 
susceptibles n'étaient pas plus particulièrement des corps mau- 
vais conducteurs de la chaleur. Il a bientôt reconnu que cette 
idée n’était pas admissible. 

La chimie peut-elle davantage nous faire comprendre comment 
on a été conduit aux distinctions établies ? 

En aucune façon , messieurs. Qui pourrait prétendre connaître 
les affinités du principe pestilentiel pour tel ou tel corps ? 

Disons donc , d’une part : 

Que l'expérience n'a démontré l'aptitude d'aucun des objets dits 
susceptibles à conserver et à transmettre le principe pestilenticl ; 

Que, conséquemment, vouloir ranger dans plusieurs caté- 
gories tous les objets transportables sur un navire d’après leurs 
différents degrés d'aptitude, avant d'avoir établi que celle-ci 
existe en eux, c’est procéder d’une manière illogique et tout-à- 
fait inacceptable. 

Et, d'une autre part : 

Que la classification admise présente des contradictions frap- 
pantes ; 

Que les sciences physiques, interrogées sur cette question, 
font bien voir pourquoi on ne doit pas conserver une classifica- 
tion irrationnelle et au moins inutile, mais qu’elles ne peuvent 
pas parvenir à trouver aucun motif plausible pour expliquer et 
justifier un échafaudage ridicule. 

Disons, enfin, qu'il est urgent que des expériences rigou- 
reuses et suffisamment variées et répétées soient instituées dans 
un ou plusieurs des lazarets d'Europe pour qu'on sache d'une 
wanière positive si les vêtements et les hardes des pestiférés 
peuvent ou ne peuvent pas transmettre la peste dans nos ports. 

Si la solution est affirmative, on pourra examiner alors si 
d’autres objets jouissent de la même propriété. 





ce 
au 


on 
da 
dal 


bil 
dis 


co 
pel 
ter 
dal 








DE LA PESTE ET DES QUARANTAINES. 815 


Si la solution est négative, le commerce européen sera à 


jamais délivré d’une grande partie des entraves et des dépenses 
que lui imposent les quarantaines. 


Conclusion. 


La classification admise dans nos lazarets pour les objets sus- 
ceptibles et non susceptibles ne repose sur aucun fait ni sur 
aucune expérience dignes de confiance. 


$ IH. 


A-t-on fait une étude suffisante des movens à l’aide desquels 
on pourrait détruire le principe pestilentiel qui existerait soit 
daus les hardes et vêtements, soit dans des marchandises, soit 
dans tout autre objet ? 

Quand on a lu tout ce qui a été publié sur la peste , on est 
étonné qu'aussi peu de recherches aient été faites sur un point 
qui a dû paraître si important. Cet étonnement redouble quand 
on réfléchit que depuis le xv° siècle la croyance à la transmissi- 
bilité de la peste par les hardes, les vêtements et les marchan- 
dises était généralement adoptée. 

Dans le Levant , l'eau passe pour le preinier des désinfectants. 
On ne cite pas, que nous sachions , un seul exemple où un objet 
suspect, ayant subi une immersion dans l’eau, aurait donné la 
peste. 

L'air, et surtout l'air frais et humide de la nuit, n’est pas re- 
commandé avec moins de confiance. Dans le Levant encore, les 
personnes les plus prudentes ne craindraient pas de porter un vê- 
tement suspect, si ce vêtement avait été exposé à l'air libre pen- 
dant toute une nuit. 

Le chlore est regardé aujourd’hui dans les lazarets d'Europe 
comme le désinfectant le plus sûr. 

On connaît les expériences auxquelles se sont soumis en 1829, 
à Tripoli de Syrie, les membres de la commission que présidait 
M. Pariset, MM. Dumont, F. D’Arcet et Guyon, et qui ten- 
draient à prouver que le chlore jouit de la propriété de détruire 
le principe de la peste. 

M. le docteur Grassi a été témoin à Alexandrie d’un fait qui, 
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si l'interprétation que lui a donnée l’auteur était hors de doute, 
prouverait qu’il y aurait danger à regarder comme constante et 
absolue la propriété désinfectante des fumigations de chlore. 
Voici ce fait : 

« Le 3 décembre 1836, arriva dans le port d'Alexandrie un brick 
ottoman , commandé par le capitaine Ali, provenant de Constan- 
tinople, chargé de diverses marchandises , avec seize hommes d'é- 
quipage et soixante-seize passagers. Ces derniers furent débarqués 
le 6 au lazaret. Dès ma première visite , continue M. Grassi, 
j'en trouvai un atteint de peste, que je fis de suite conduire 
à l'hôpital, et à ma visite du soir, on me présenta un autre ma- 
lade que je reconnus atteint de la même maladie. Les seize ma- 
rins du bord n’ayant pas voulu s’assujettir au spoglio, la maladie 
commença à sévir parmi eux. Douze d’entre eux furent attaqués; 
quatre seulement guérirent, y compris le capitaine Ali. 

» La plupart des passagers étaient des habitans de la Crimée, 
revêtus de peaux de mouton. Pour faire faire promptement le 
spuryo à leurs vêtements , dont ils avaient besoin , attendu qu'il 
faisait froid , on les exposa au parfum suivant : 

» Deux chambres hermétiquement fermées furent préparées à 
cet effet, et les pelisses y furent suspendues à des cordes de dat- 
tier, afin qu’elles pussent être bien imprégnées par la vapeur. 
Dans chacune des chambres, de moins de 12 pieds carrés, furent 
déposés cinq vases pleins d’une pâte composée de manganèse, 
de sel et d'acide sulfurique. Le manganèse et le sel étaient re- 
nouvelés deux fois par jour, et la masse arrosée quatre fois par 
jour avec de l'acide sulfurique. Cette opération se fit pendant 
quatre jours consécutifs. Ces effets furent ensuite laissés treize 
jours dans cet état, puis ils furent remis à leurs propriétaires. 
Depuis le jour du spoglio, tous ces voyageurs , qui étaient des 
pèlerins, avaient joui d’une parfaite santé. Mais le lendemain du 
jour où ils eurent endossé leurs pelisses, l’un d'eux tomba ma- 
lade, et mourut en quarante-huit heures. Un nouveau spoglio 
leur fut proposé, mais ces hommes superstitieux s’y refusèrent. 
Deux jours plus tard, deux d’entre eux furent attaqués ; les autres 
se soumirent alors à un nouveau spoglio. Toutes ces pelisses infec- 
tées furent condamnées aux flammes, et par ce moyen on sanvaun 
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assez grand nombre de personnes qui marchaient vers leur perte. 

» Si ce fait se fût passé dans un pays où la peste ne soit pas en- 
démique , et s’il était parfaitement établi qu'aucune autre cause 
productrice de la peste n'a agi sur ces pèlerins, il faudrait bien 
reconnaître que des pelisses infectées ont pu transmettre la peste, 
quoique ayant été soumises pendant quatre jours à des fumiga- 
tions de chlore pratiquées avec soin. Tel qu'il est, ce fait est 
loin d’être concluant , et nous ne l'avons cité que pour éveiller 
l'attention des médecins. 

» Le feu est le moyen désinfectant par excellence. 11 est aussi 
sûr qu'expéditif ; seulement il n’est pas économique. 

» Une température élevée a été regardée aussi comme un bon 
moyen de désinfection pestilentielle, L'Académie se rappelle que 
son correspondant , Clot-Bey, lui a envoyé les détails d'expé- 
riences récemment faites au Caire par une commission russe dans 
le but de résoudre cette question. 

» Les circonstances, dit Clot-Bey, étaient alors des plus favora- 
bles. La peste existait au Caire et sur divers points de l'Egypte à 
l’état sporadique, ce qui est d’une grande importance ; car, si elle 
eût régné épidémiquement , les expériences auraient été sans 
résultat certain ; on n'aurait pas pu distinguer ce qui aurait été 
produit par l'influence épidémique de ce qui l'aurait été par 
l'agent pestilentiel contenu dans les hardes. 

» Des effets aussi contaminés que possible, consistant en che- 
mises, caleçons , gilets, draps de lit, couvertures en laine, qui 
ont été pris sur des pestiférés dont la maladie était bien caracté- 
risée, ont été mis dans une étuve à une chaleur de 50 à 60° R. 
pendant quarante-huit heures, les uns étendus sur des cordes, 
d’autres agglomérés en paquets, d’autres contenus dans des boîtes 
en fer-blanc hermétiquement fermées. 

» On les a fait ensuite revêtir sur la peau pendant quinze jours, 
par 56 individus qui avaient été préalablement soumis à une 
quarantaine d'observation, et aucun d'eux n’a contracté la peste. 

» Ces expériences, ajoute Clot-Bey, ont été faites avec la plus 
grande exactitude en présence des membres du conseil général 
de santé et de plusieurs autres médecins. » 


T. XL N° 45. 52 
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Votre honorable correspondant , messieurs, estime que les ex- 
périences auraient eu le même résultat négatif si les vêtements 
et les hardes n’eussent pas été passés par la chaleur. Nous avons, 
dit-il, de puissantes raisons pour penser ainsi ; car, sur 49 per- 
sonnes, domestiques, infirmiers, chirurgiens, qui ont soigné les 
pestiférés , touché les effets, couché dans leurs chambres, qui 
ont fait des autopsies, qui ont pris avec leurs mains, sans pré- 
caution , toutes les hardes avec lesquelles ont été faites les expé- 
riences , aucune d'elles n’a contracté la maladie. 

N'est-ce pas là , messieurs, une contre-épreuve qui détruit le 
résultat qu'on croyait avoir obtenu de ces expériences ? Ne de- 
vons-nous pas ajouter que les hardes et vêtements qui ont servi 
aux expériences n’ayant été touchés et portés que par des ma- 
lades atteints de peste sporadique , c’est-à-dire de peste non 
transmissible, c’est encore une puissante considération à faire 
valoir contre les conséquences qu'on voudrait déduire des expé- 
riences faites ? 

Une lettre que M. le ministre du commerce a adressée à l’A- 
cadémie le 31 octobre 1845 contenait une communication de 
M. le docteur Robert, médecin du lazaret de Marseille, laquelle 
était relative au point qui nous occupe. M. Robert vous propose, 
messieurs, un nouveau moyen de désinfection pestilentielle, 
moyen applicable aux marchandises et même aux vêtements et 
hardes. 

Etonné que, depuis 1720 , les portefaix de Marseille préposés 
aux quarantaines des marchandises aient ouvert et manié des 
centaines de milliers de balles de coton venant d'Égypte, sans 
contracter la peste, M. Robert attribue l'innocuité de ce coton, 
qui, dit-il, a dû être souvent infecté de peste , à la compression 
produite par la presse hydraulique mise en usage pour réduire 
le coton à charger au moindre volume possible. Il ne paraît pas 
douter que la compression ne soit un prompt et sûr moyen de 
détruire le virus ou les miasines pestilentiels. Il propose, en 
conséquence, qu'une commission médicale ge livre, dans le la- 
zaret de Marseille, à des expéricnees à cet égard. Vos commis- 
saires, messieurs, ne peuvent qu'appuyer vivement la demande 
ce M. Robert. Il est temps qu'une commission médicale étudie 
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expérimentalement tout ce qui concerne la prophylactique de la 
peste. 

Jusqu'ici nous n'avons pas parlé de ces parfums si souvent em- 
ployés dans les lazarets , et qui sont ou ont été préparés avec des 
plantes aromatiques , des résines, du soufre , ct même avec des 
sels arsenicaux. Nous n’hésitons pas à déclarer qu'ils sont tout à 
la fois inefficaces et dangereux. 

Tant que des expériences bien faites et concluantes ne nous 
auront pas enseigné de meilleur moyen de détruire les miasmes 
pestilentiels là où l’on peut croire qu'ils existent, il faudra pré- 
férer les fumigations de chlore à toute autre. 

Nous ne prolongerons pas davantage ces considérations sur les 
moyens de détruire le principe pestilentiel ; elles seraient certai- 
nement insuffisantes , s’il était démontré que ce principe peut 
rester inhérent aux hardes , aux vêtements, aux marchandises, 
et devenir la cause de la transmission de la maladie. Elles sont et 
seront complétement sans objet aussi longtemps qu’on n'aura pas 


prouvé que le virus ou le miasme pestilentiel peut être conservé 
dans ces divers réceptacles. 


Conclusion. 


L'étude des moyens propres à désinfecter les hardes, vête- 
ments et marchandises est encore à faire. 

Pour être rationnelles , des recherches à ce sujet devraient être 
précédées de la preuve que ces différents objets peuvent réelle- 
ment se charger du principe de la peste. 


CHAPITRE X, 


La peste peut-elle se transmettre par les miasmes vestijentiels, hors des 
foyers épidémiques ? 

Quand, dans un navire ou dans un lazaret, la peste se commu- 
nique d’un individu malade à un individu sain, comment affir- 
mer que la communication de la maladie est due au contact di- 
rect du pestiféré ou aux miasmes échappés de son corps et ré- 
pandus dans l'air ? Pour que le contact immédiat ait lieu, il faut 
que l'homme maladg et l’homme sain soient assez rapprochés 
pour que ce dernier se trouve dans l'atmosphère pestilentielle du 
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premier. Qui donc pourra dire alors avec certitude, si la transmis- 
sion s’est opérée par l'absorption, par l'inspiration des miasmes 
dont l'air est le véhicule , ou par le contact proprement dit ? 

Cette difficulté ainsi posée est insoluble. 

Mais si l'on réfléchit, d'une part, que des observations en 
très grand nombre ont prouvé que le contact immédiat des pes- 
tiférés quand il a eu lieu à l'air libre n’a pas donné la peste ; et 
d’une autre part , que le séjour dans un foyer d'infection pesti- 
lentielle, sans aucun contact suspect , a souvent donné la peste, 
on sera forcément conduit à cette double conséquence , savoir : 

La transmission de la peste par les miasmes pestilentiels est un 
fait prouvé. 

La transmission de la peste par le contact immédiat des pesti- 
férés n’est pas un fait prouvé. 

Une circonstance a dû vous frapper, messieurs, dans les faits 
qui ont eu lieu à Marseille : c'est que toutes les fois qu’il y a eu 
dans un navire un ou plusieurs cas de peste, le séjour de ce 
navire est devenu très dangereux pour l'équipage, pour les pas- 
sagers, pour les gardes de santé placés à bord, lesquels, cepen- 
dant , évitent avec le plus grand soin le contact des pestiférés, 
et de tout objet suspect. Le navire devient alors trop souvent un 
véritable foyer d'infection pestilentielle. L'air chargé de miasmes 
échappés de pestiférés , présents ou absents , est un poison pour 
ceux qui le respirent. 

Tel a été le cas de ce matelot du capitaine Rodriguez, qui, 
alors qu’il n'existait plus à bord aucun pestiféré, contracta la 
peste pour être descendu dans la cale ; 

Tel a été le cas de ce garde de santé, Michel Favre , qui, placé 
à bord du capitaine Anderson, a été atteint de la peste, quoi- 
qu'il n’y eût plus sur ce navire personne ayant la peste , quoique 
rien ne donne à penser que ce garde ait touché aucun objet pes- 
tiféré. 

Nous sommes donc autorisés à penser que la peste se transmet 
par infection hors des foyers épidémiques , comme nous l'avons 
vue se transmettre de la même manière dans les foyers épidé- 
miques et dans les pays où la peste est endémique. 

Rappelez:vous, messieurs, ce qui s’est passé au couvent de 
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Jérusalem en 1834, dans les casernes d'Alexandrie et à l'école 
de musique de Kankè en 1835. Dans tous ces cas , l'air chargé 
de miasmes pestilentiels a donné la peste, quoiqu'il n’y ait eu 
aucun contact suspect. 

Rappelez-vous tous les faits que nous avons cités en parlant de 
l'action de l'infection pestilentielle dans les foyers épidémiques. 

Rappelez-vous, enfin, les ravages qu’exerce si souvent la peste 
dans les maisons frappées d’un premier cas. N'y a-t-il pas la plus 
grande analogie entre ce qui peut avoir lieu dans un navire, et 
ce qui a lieu dans une maison ? 

Dans l’un comme dans l’autre , l'air chargé des miasmes qui 
se sont échappés du corps d’un ou de plusieurs pestiférés transmet 
la maladie aux personnes saines renfermées dans une atmosphère 
impure. 


Conclusion. 


La peste peut se transmettre hors des foyers épidémiques par 

infection miasmatique, c'est-à-dire par l’air chargé de miasmes 
exbalés du corps des pestiférés. 
"Nous ferons suivre cette conclusion de trois autres, qui n’en 
sont que des corollaires, mais qu’il nous paraît utile de formu- 
ler séparément , attendu que sur chacune d'elles reposent des 
mesures quarantenaires. 

{° Il résulte des faits exposés aux chapitres relatifs à la trans- 
missibilité de la peste en dedans et en dehors des foyers épi- 
démiques que les pestiférés, en viciant l’air des localités dans 
lesquels ils sont renfer.: és, peuvent créer des foyers d'infection 
pestilentielle susceptibles de transmettre la maladie. 

2° Les foyers d'infection pestilentielle peuvent persister après 
l'enlèvement des pestiférés. 

3° Les fovers d'infection pestiientielle une fois formés à bord 
d'un navire, par la présence d’un ou de plusieurs pestiférés, peu- 
vent être transportés, même à de grandes distances. 
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CHAPITRE XI. 


La peste sporadique est-elle transmissible soit par les malades eux-mêmes, 
soit par les foyers d'infection qu'ils pourraient former ? 


Cette question , dont il est facile de comprendre toute la gra- 
vité, Mérite un examen spécial. Recherchons sur quelles bases 
repose la solution négative donhée par presque tous les méde- 
cins qui oni observé la peste en Égypte, c’est-à-dire dans le pays 
où chaque année la maladie se présente sous la forme spo- 
radique. 

Après que l'épidémie de 1835 eut cessé, les médecins, qui 
étaient divisés d'opinion sur la transmissibilité de la peste, por- 
tèrent naturellement leur attention sur les cas sporadiques qui se 
montrèrent dans les mois qui suivirent le mois de juin 1835, et 
dans les années 1836, 37 et 38. On peut dire qu'il y eut alors 
une enquête contradictoire sur les suites que peut entraîner la 
peste sporadique. 

Depuis le mois de juin 1835 jusqu’à la fin de décembre 1838, 
649 cas de peste sporadique furent observés à Alexandrie, On 
s'est accordé à reconnaître que sur ces 649 cas, 646 n'ont trans- 
ris la peste à aucune des personnes qui avaient soigné et touché 
les malades. Il ne s’est élevé de discussion que sut trois faits que 
nous croyons devoir rapporter. 

Première observation, — « Dans un magasin de comestibles et 
» épiceries, plusieurs personnes mearent pendant l'épidémie de 
» 1835 ; on ferme ce magasin. Lorsque l'épidémie fut terminée, 
» on procéda à la vente à l’encan de ces effets et marchandises. 
» Le magasin fut ouvert le 22 septembre 1835. On y plaça des 
» gardes pour veiller sur les marchandises. Le 25, deux de ces 
» gardes furent attaqués de la peste et moururent; un troisièux, 
» tombé malade le 26, eut le même sort, Les marchandises ache- 
» tées n'ont donné la peste à personne. » 

L'auteur de l'observation que nous venons de rapporter, 
M. Auberi-Roche, ia regarde comme une preuve de la non- 
transmissibilité de la peste par les hardes , les vêtements et les 
Warchandises, IL pense que les trois attaques mortelles ont été 
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dues à l'existence d’un foyer pestilentiel dans la maison où 
étaient morts plusieurs pestiférés pendant l'épidémie. 

Deuxième observation. — « Le 21 mars 1836, une esclave 
» noire du kaia du harem du pacha est atteinte de peste et meurt. 
» 11 y avait chaque jour une attaque çà et là dans la ville. La 
» peste était alors endéihique. La maison du kaia est mise en 
» quarantaine ; et comme il ne veut ni quitter sa maison ni faire 
» spoglio, on l'enferme dedans avec sa famille, 11 devait v rester 
» quarante jours. Jusqu'au 8 avril, il ne s'était manifesté aucuh 
» accident , lorsque le 9 on apprend que sa femme , $on fils et sa 
» fille sont frappés de peste. Il y avait vingt jours d'écoulés dé- 
» puis la première attaque , et les malheureux étaient restés dans 
» la maison sans avoir lavé ni mis leurs effets à l'air. » 

L'auteur pense que les causes qui ont produit la première at- 
taque ont suffi pour déterminer les trois autres. Ce fait peut sans 
doute être interprété ainsi à bon droit. Nous savons, en effet, 
combien il est dangereux d'habiter une localité déjà frappée une 
première fois. Cependant nous comprenons que ce cas ait pu 
exciter des doutes dans l'esprit de plusieurs personnes. 

La troisième observation ne paraît pas susceptible de faire nai- 
tre plus d'incertitude que la première. 

« Un mamelouk de Saïd-Bey est pris, à la suite d’un exercice 
» assez violent (le jeu du cheval fondu), d’une douleur de tête 
» suivie d'un bubon à l’aisselle : tout de suite un déclare la 
» peste, et on transporte le malade au lazaret avec son compa- 
» gnon de chambre. Comme c'était un mamelouk du fils du pa- 
» cha, et que ce dernier devait être mis en quarantaine, le ma- 
» jade fut visité par plusieurs médecins. Les uns dirent : c’est la 
» peste, les autres, non. Le malade était déjà guéri à la consul- 
» tation du cinquième jour ; cependant il fit quarantaine au la- 
» zaret avec son ami. Les choses en restèrent là jusqu'au 14 mars 
» 1836. L'attaque avait eu lieu le premier février, et la quaran- 
» taine, commencée avant la fin de la maladie, était à son trente- 
» neuvième jour. Ce fut alors que le compagnon du premier 
» malade fut pris de la peste. » 

Nous avouons, messieurs, que l'incertitude qui règne sur les 
causes de la maladie, les trente-neuf jours écoulés depuis sa 
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terminaison , le local habité par les compromis, local qui offre 
les conditions hygiéniques les plus défavorables, sont autant de 
circonstances qui nous empêchent de trouver dans ce fait un cas 
de transmission de la peste. 

En résumé, sur 649 cas observés avec attention par des mé- 
decins d'opinions différentes, un seul pourrait faire naître, non 
des présomptions fondées, mais un simple doute. On est donc 
en droit de regarder cette grande épreuve comme détruisant l'o- 
pinion qui voudrait que la peste sporadique fût transmissible 
comme la peste épidémique ; elle tend, au contraire, à établir 
que la peste sporadique ne jouit pas de cette funeste faculté. 

Depuis 1838, la non-transmissibilité de la peste sporadique a 
paru de plus en plus prouvée aux médecins, (MM. Clot, Gaëtani, 
Perron, Seisson , Delong, etc.), qui habitent l'Égypte. Aussi, 
au moment où nous parlons, l'opinion opposée est-elle pres- 
que entièrement abandonnée. 

Pugnet, cet observateur habile et impartial, avait, dès le com- 
mencement de ce siècle, fait la remarque importante que la peste 
sporadique ne paraît pas transmissible. « Ce sont , disait-il, des 
cas isolés qui se soutiennent à peine et n’ont pas la force de se 
transmettre. » 

Ce fait n'avait pas échappé aux Francs qui habitent le Levant. 
Ce qui le prouve, c'est que quand la peste ne se montre qu'à 
l'état sporadique, ils ne prennent pas les précautions d'isolement, 
qu'ils ne négligent jamais quand sévit la peste épidémique. 

La contre-épreuve la plus décisive et la plus précieuse pour 
nous, serait la constatation que les pestes importées en Europe ne 
l'ont été que par des bâtiments partis des pays producteurs de 
peste, au moment où régnait une épidémie pestilentielle. 

Jamais, que nous sachions, les cas de peste importés en Europe 
n'ont été étudiés à ce point de vue. C'est une lacune que tousles 
médecins favorablement placés doivent s’efforcer de combler. 

Recherchons dans quelles conditions se trouvaient sous ce 
rapport les dix bâtiments qui ont importé la peste à Marseille 
depuis 1720. 

Premier fait. — Le capitaine Coutel, commandant la pingue 
l'Étoile du Nord, arrivé à Marseille Je 19 juin 1841, était parti 
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d'Alger le 9 du même mois. La peste épidémique régnait-elle 
alors dans cette ville ? 

Nous lisons dans le mémoire de M. Berbrugger, sur les pestes 
de l'Algérie : « En 1740, sous Brahim, la peste vient par terre ; il 
» meurt 400 personnes par jour. Elle dure trois ans, cessant en 
» hiver, et revenant au printemps. » 

Deuxième fait. — Le capitaine Billon, commandant le navire 
la Sainte-Famille , arriva à Marseille le 8 mai 1760, après avoir 
quitté Acre le 12 avril précédent. 

Il déposa que, cinq jours avant son départ d’Acre, il était mort 
de peste un honnne de son équipage , et qu’un autre de ses ma- 
telots atteint de la même maladie, le 47, était mort le 22. 

« En janvier 1760, dit M. de Ségur, la peste se montre à Seyde; 
eu mars, elle se montre à Acre et à Tripoli. En 1760, encore, la 
peste épidémique régnait en Égypte depuis deux ans. » 

Troisième fait. — Le capitaine Matthieu Millich, commandant 
le navire L'Assomption, arriva à Pomègue le 30 avril 1784, après 
avoir quitté Alexandrie, le 18 mars précédent, avec patente brufe. 

Puisqu'on délivrait patente brute à Alexandrie, c’est une 
grande présomption que la peste épidémique y régnait. On sait, 
en effet , qu'avant l'établissement du lazaret d'Alexandrie, c’est- 
à-dire avant 1831, les pestes sporadiques qui pouvaient se mon- 
trer dans la ville et aux environs passaient ordinairement ina- 
perçues. 

Mais nous avons des preuves plus positives qu’une peste in- 
tense existait à Alexandrie en 1784 et même au mois de mars. 

En mars 1784, le capitaine Gubert de Saint-Tropez, comman - 
dant le brigantin /’Ange-Gordien , parti d'Alexandrie , relâche 
à la Goulette, près Tunis. Il avait perdu 40 hommes de peste. 
(Lettre du consul de France à Tunis, en date du 5 avril 1784). 

Le capitaine Sauzet, venant d'Alexandrie, entra dans le port de 
Tripoli de Barbarie, le 42 avril 1784. Ce navire avait dans sa tra- 
versée jeté 3 hommes à la mer. (Lettre du consul de France à 
Tripoli, en date du 19 avril 1784.) 


(1) Mémoire sur la peste en Algérie depuis 1552 jusqu'en 1812, par 
\. Berbrugger. — Pièces et Documents n° IV. 
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En 1784, encore, le capitaine Ganthaume débarqua à Tunis 
des pèlerins qu'il rapportait d'Alexandrie. Ces pèlerins sont ad- 
mis sans quarantaine. Quelques jours après , des fièvres malignes 
éclatent dans la ville et la peste se montre à la suite de ces fièvres. 
(Lettre du consul de France à Tunis, en date du 15 juillet 1784). 

Vous voyez, messieurs ; que c'était avec juste raison qu'à 
Alexandrie on avait délivré une patente brute au capitaine Mil- 
lich. Une peste intense régnait évidemment à cette époque dans 
cette ville. 

Quatrième fait. — En 1785, le capitaine Candier, comman- 
dant le navire /« Marianne, arriva à Marseille, le 22 janvier. Il 
avait quitté Tunis, le 16 décembre, et Port-Farine, le 15 jan- 
vier précédent. 

Ses dépositions et celles de son équipage établissent qu'au 
moment où il était à Tunis et à Port-Farine la peste exerçait de 
grands ravages dans ces deux villes. À Tunis, l’épidémie pesti- 
lentielle enlevait 7 à 800 personnes par jour, 

Cinquième fait. — En 1786, le capitaine Bernardy, comman- 
dant le vaisseau français /a Providence, arriva à Marseille, le 
23 mai, après avoir quitté Bône, le 14 du même mois. 

M. Berbrugger nous apprend qu'une peste épidémique a régné 
à Bône en 1786, à partir du 10 mars. 

« Le 24 mai, ajoute-t-il, 103 habitants de Bône succombèrent 
à la peste (1). » 

Sixième fait. — La mème année 1786, le capitaine Pons ar- 
riva à Marseille le 12 juin. Il venait de Bône, où, le 28 mai pré- 
cédent, son maître d'équipage était tombé malade d’une affection 
à laquelle il a succombé le 31. 

Li est donc évident que le capitaine Pons à quitté Bône au mo- 
ment où la peste épidémique y exerçait beaucoup de ravages. 

Septième fait. — En 1796, le capitaine Rodriguez partit 
d'Alger le 26 juin, relâcha à Alicante le 29, à Carthagène le 
30, puis à Maho» ; il arriva, enfin, à Marseille, le 12 août, après 
avoir eu un matelot mort le 4 juillet, deux jours après le com- 
mencement de la maladie, un nègre mort le 7, etc. 


4) M. Berbrugger, Mémoire cite, 
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« En 1796, dit M. Berbrugger, la peste sévissait à Alger vers 
le mois de juin (1). » 

Huitième fait. — En 1819;,°le capitaine Anderson partit de 
Sousse, le 45 avril, relàcha à Tunis, qu’il quitta le 20 avril, et 
arriva à Marseille, le 1°* mai, 

Sa déposition porté que pendant son séjour de deux mois et 
demi à Sousse, la peste y enlevait de 80 à 100 personnes par jour, 
et 7 à 8 seulement lors de son départ; il ajoute que quand il a 
quitté Tunis, la peste y faisait de 80 à 100 victimes par jour. 

Neuvieme fait. — En 1825, le capitaine Audibert partit 
d'Alexandrie le 29 mai, et arriva à Pomègue le 30 juin, après 
avoir perdu 3 hommes de la peste pendant la traversée. 

Il n’est pas besoin de rappeler que l'Egypte subit, en 1825, 
une épidémie pestilentielle très meurtrière. 

Dixième fait. — Ce dixième fait est celui du paquebot /e 
Léonidas, qui partit de Constantinople le 27 juin 1837, de 
Smyrne le 30 , de Syra le 1‘ juillet, et qui arriva à Marseille, 
le 9, avec la peste à bord. 

ILest de notoriété publique qu'en juillet 1837 la peste épidé- 
mique sévissait à Smyrne. C’est à cette époque, en eflet, que 
MM. le docteur Morpurgo et Bulard ont soigné de nombreux pes- 
tiférés à Smyrne. 

Nous pouvons donc , messieurs, regarder comme une chose 
certaine que les dix bâtiments qui ont importé la peste à Mar- 
seille depuis 1 720 étaient tous partis de pays où régnait la peste 
épidémique au moment de leur départ. 

Ce fait intéressant ne prouve certainement pas que la peste 
sporadique ne puisse jamais transmettre la peste. Il établit scu- 
lement qu'aucun des nombreux bâtiments partis d'Egypte, de 
Syrie ou de Turquie depuis 1720, au moment où ces pays n’of- 
fraient que des pestes sporadiques, n’ont jamais importé la peste 
à Marseille. Cette considération, rapprochée de la remarque faite 
en Egypte par des observateurs intelligents et dignes de foi, que 
les cs de peste sporadique observés depuis le mois de juillet 1835, 
jusqu'au commencement de 1839, n’ont pas transmis la maladie 


1) M. Berbrügger, Mémoire cité, 
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mérite toute l'attention des médecins et des administrateurs. 

Ajoutons que M. Brayer, qui a si bien étudié la peste à Constan- 
tinople pendant les neuf années qu’il y a passées, est arrivé à la 
même conviction. 

IL est bien à désirer, messieurs, que les recherches déjà faites 
à cet égard soient continuées avec persévérance dans toutes les 
localités où on peut observer la peste sporadique. Si les résul- 
tats qu'on obtiendra confirment ceux déjà obtenus, on pourra, 
sans inconvénient, restreindre aux époques où règnent des épi- 
démies pestilentielles les précautions quarantenaires à prendre 
contre l'importation de la peste en Europe. Ce serait un grand 
service que Ja médecine aurait rendu à la société. 

Dès à présent, nous nous croyons en droit de formuler ainsi 
la conclusion de ce chapitre. 

Les malades atteints de la peste sporadique ne paraissent pas 


pouvoir déterminer des foyers d'infection assez actifs pour trans- 
mettre Ja maladie. 


CHAPITRE XII. 


La peste est-elle plus ou moins transmissible suivant l'intensité de l’é- 
pidémie , suivant les différentes périodes de celle-ci, suivant, enfin, 
les dispositions organiques des individus soumis à l’action des miasmes 
pestilentiels ? 


Trop souvent on à regardé la faculté que la peste a de se trans- 
mettre d’un individu malade à un individu sain , comme une 
faculté absolue, et pour ainsi dire nécessaire. Une étude plus ap- 
profondie et plus réfléchie des faits contenus dans la science fait 
voir que la transmissibilité de la peste est très variable , suivant 
un grand nombre de circonstances dont quelques unes peuvent 
être déterminées. 

S'il est un fait sur lequel tous les loïmographes soient d'accord, 
c'est certainement sur celui qui établit que les épidémies pesti- 
lentielles présentent des degrés bien différents daas leur intensité. 

Mais voit-on les malades atteints de la peste posséder une fa- 
culté de & ansmission en rapport avec l'intensité de l'épidémie qui 
les a frappés ? ou, en d’autres termes, les miasmes qui s'échap- 
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pent du corps des individus atteints au miien d'une épidémie 
meurtrière, sont-ils plus dangereux pour ceux qui sont exposés à 
leur action, que les miasmes dus à des malades qui ne sont sou- 
mis qu'à une constitution pestilenticile exerçant peu de ravages ? 

Pour répondre à la question ainsi posée, il suffit d'arrêter son 
attention sur la force d'expansion qu'offre chaque épidémie pes- 
tilentielle. Cette force dépend de deux causes dont l’action est 
souvent simultanée. Ces causes sont, d’une part les agents géné- 
raux produisant l'épidémie, et de l’autre les miasmes exhalés par 
les pestiférés. Si, dans le rayon de la constitution pestilentielle, on 
peut conserver des doutes sur la part qui revient à chacune de 
ces causes dans les effets produits, il ne peut plus en être de 
même pour la propagation de la maladie en dehors des foyers épi- 
démiques. Là , les miasmes exhalés du corps des pestiférés agis- 
sent seuls. Or , l’on sait depuis longtemps que l'extension de la 
maladie loin des endroits soumis à la constitution pestilentielle, 
quelquefois très grande, quelquefois très restreinte , est généra- 
lement en rapport direct avec l'intensité de l'épidémie à son lieu 
d'origine. Plus cette intensité est grande, plus la maladie se com- 
munique avec facilité ; plus, au contraire , elle va en décroissant, 
moins la maladie est transmissible. La transmissibilité paraît 
même cesser complétement quand la maladie cesse d’être épidé - 
mique. C'est ainsi que la peste sporadique ne paraît plus jouir de 
cette funeste faculté de transmission. 

La période de l'épidémie exerce encore une grande influence 
sur la force de transmissibilité de la peste. Déjà , en parlant des 
aractères épidémiques que la peste a présentés partout où elle a 
exercé ses ravages, nous avons cité des faits concluants sous le 
rapport qui nous occupe en ce moment. Nous ne croyons pas de- 
voir en citer de nouveaux (1). 

Nous dirons seulement en passant que ce que nous avançons 
de la période de l'épidémie, nous pourrions le répéter pour la 
périose de la maladie. 

Larrey ne croyait pas que la peste se communiquât quand la 
maladie est dans sa première période. M. le docteur Lachèze 


dE Voir le chapitre premier de la deuxième partie de ce Rapport, 
D. 688 et suiv. 
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pense avoir constaté qu'après la seconde période de la maladie, 
c'est-à-dire après le quatrième ou le cinquième jour depuis l'in- 
vasion, la peste n’est plus communicable. Pour la maladie, 
comme pour l'épidémie, c'est la deuxième période qui offre le 
plus de dangers. 

Nous arrivons à la troisième partie de la question posée, troi- 
sième partie qui soulève encore moins d'incertitude que les deux 
premières. Plus on étudie les épidémies en général et la peste 
épidémique en particulier, plus on acquiert la conviction que les 
dispositions organiques des individus soumis à l'action des 
miasmes pestilentiels ajoutent ou retranchent beaucoup à celle-ci. 

Nous avons vu ailleurs que la race, la nationalité , l’acclimate- 
ment ou le non-acclimatement, le sexe, l'âge, la profession, la ma- 
nière de se nourrir, de se vêtir et de se loger, en un mot une 
bonne ou une mauvaise hygiène , pouvaient singulièrement con- 
tribuer à rendre plus ou moins aptes à recevoir l'action des 
causes générales épidémiques. Nous dirons ici qu’il en est abso- 
lument de même pour l'action des miasmes pestilentiels. 

Nous ajouterons que toutes les causes qui tendent à affaiblir 
l'économie prédisposent à contracter la peste. 

Valli a observé que les Grecs de Smyrne sont plus facilement 
atteints de la maladie que les Turcs. Il attribue cette plus grande 
susceptibilité à des jeûnes prolongés, à l’abus de l’eau-de-vie, et 
surtout à la faiblesse originelle de leur constitution. 

Tous les jours on constate en Orient que les abus de la table, 
les excès vénériens, les courses forcées laissent un malaise qui 
rend singulièrement apte à contracter la peste. 

L. Franck fait remarquer que quand les troupes françaises 
sont arrivées en Égypte, elles étaient déjà fatiguées par les cam- 
pagnes précédentes , par la navigation , ce qui multiplia les atta- 
ques de peste. 

Pugnet a été frappé à Damiette de ce que l'infanterie souffrait 
proportionnellement plus du fléau que la cavalerie, ce qu'il at- 
tribue aux fatigues et aux privations plus grandes de l'infanterie. 

Enñn, M. le docteur Masclet, dont M. Larrey a tant admiré le 
dévouement et tant regretté la perte, lui écrivait d'Alexandrie en 
date du 25 janvier 1798 : « J'ai remarqué que ceux qui se trou- 
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vent dans une diathèse scorbutique contractent facilement la 
peste. Quelques chirurgiens de la marine qui étaient dans cette 
disposition scorbutique étaient saisis presque aussitôt qu'ils pre- 
naient le service dans le lazaret. Tous périrent promptement. » 

Nous terminerons ici ces considérations, qui ne peuvent avoir 
pour résultat que de confirmer une vérité que personne ne peut 
sérieusement contester et qui sera notre conclusion : 

La peste est plus ou inoins transmissible suivant l'intensité de 
l'épidémie, suivant que celle-ci est dans sa première, sa seconde 
ou sa troisième période, suivant , enfin , les dispositions organi- 
ques des individus soumis à l’action des miasmes pestilentiels. 


CHAPITRE XIIL 


La peste, importée d'Orient dans les ports de l’Europe, peut-elle se 
transmettre à un assez grand nombre d'individus pour créer une 
épidémie pestilentielle ? 


Non, répondent les médecins d'Égypte. Ils appuient leur ré- 
ponse négative sur ce fait souvent observé par eux que , quand 
des pestiférés sont transportés dans des lieux non soumis à la 
constitution pestilentielle, ces malades meurent ou guérissent 
sans transmettre leur maladie à personne. Si des pestiférés ne 
peuvent pas communiquer leur affection aux habitants d’un cer- 
tain nombre de points de la Haute-Égvpte, comment croire que la 
peste transportée d'Égypte en France aura une faculté de trans- 
mission assez puissante pour déterminer une épidémie ? 

Quelques uns pourtant ont remarqué que, dans certains cas, 
et dans certains endroits non soumis à une constitution pestilen- 
tielle, la maladie avait été transmise à un petit nombre d'indi- 
vidus ; mais ceux-ci n'avaient communiqué la peste à personne, 
1 algré des rapports entièrement libres. 

M. le docteur Lachèze, que nous aimons à citer, parce que 
c'est un des hommes qui, en garde contre toute prévention, cher- 
chent la vérité avec bonne foi et réflexion , partage entièrement 
celte dernière manière de voir. 11 n’admet pas que, sans une 
influence épidémique préexistante, la peste puisse, dans aucun cas, 
allaquer un assez grand nombre d'individus pour constituer nne 
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calawité publique. I insiste sur ce que, partout où la peste à 
exercé de grands ravages, il a été possible de reconnaître les ca- 
ractères d’une constitution pestilentielle régnante. 

Sydeuham, qui, comme on le sait, a observé la peste de Lon- 
dres de 1665, avait émis la même doctrine. Il avait dit que, 
quelque fréquentes que fussent les importations de la peste en 
Angleterre, la maladie ne revêtirait un caractère épidémique 
que tous les trente ou quarante ans, parce qu'alors seulement 
elle trouverait les conditions atmosphériques et les prédisposi- 
tions organiques favorables à son développement et à sa pro- 
pagation. 

Cette doctrine, qui est aujourd’hui généralement admise en 
Égypte, et qui a rallié en Europe un grand nombre d'esprits, 
serait bien consolante, puisqu'elle autoriserait à penser que les 
navires venant de ports infectés, et ayant la peste à bord, pour- 
raient déposer et faire soigner leurs pestiférés sur un point quel- 
conque non soumis à l'influence épidémique pestilentielle , sans 
qu’il en résultât de danger pour les populations au milieu des- 
quelles ces pestiférés viendraient se rétablir ou mourir. 

Nous le répétons , l'étude de la peste en Égypte apprend que 
les choses se sont souvent passées ainsi. Nul doute qu'il n'en 
ait été de même dans des contrées plus ou moins éloignées 
de l'Egypte , et offrant des conditions qui ne sont pas celles de ce 
pays. 

Mais faut-il croire que toutes les fois que la peste s'est mon- 
trée à l’état épidémique dans une ville ou même dans une con- 
trée , la transmission de la maladie des individus sains aux indi- 
vidus malades n’a pas été le point de départ, la cause de 
l'épidémie ? 

Quoique les faits recueillis à ce point de vue et avec tous les 
détails nécessaires manquent presque complétement dans la 
science, et nous ajouterons par cette raison même , nous regar- 
derions comme un danger d'admettre, d'une manière absolue, 
une opinion qui, vraie dans certaines limites, pourrait entraîner 
les plus graves inconvénients, Citons deux exemples qui se 
prêteraient assez difficilement à l'interprétation proposée. 

« En 1630 , on avait été informé à Milan qu’une armée alle- 
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mande, composée de 35,000 hommes, était au moment de fran 
chir les Alpes, pour se porter à la conquête du duché de Man- 
toue, Le tribunal de santé , qui savait positivement que des cas 
de peste se montraient dans cette armée , députa un gouverneur 
qui faisait alors le siége de Cazal, le docteur Tadino, l’un de ses 
membres , pour représenter les désastreuses conséquences que 
pouvait avoir le passage des Allemands dans le Milanais. Des con- 
sidérations politiques ne lui permirent pas de revenir sur ce qu’il 
avait déjà résolu. 

» Les troupes allemandes passèrent par Milan et y laissèrent le 
principe de la peste trop fameuse qui a ravagé cette ville 
en 4630 (1). » 

Nous le demandons, messieurs, doit-on croire dans ce cas 
que Milan était, sans le savoir, soumis à une constitution pesti- 
lentielle dont l'existence aurait précédé l’arrivée des troupes alle- 
mandes? La même réflexion se présente naturellement pour le 
fait suivant : 

« Le 2 juin 1818 , le navire anglais Avon arriva à Tanger avec 
» 382 pèlerins qu'il avait pris à Alexandrie. Les consuls con- 
» stitués en conseil de santé voulurent soumettre ce navire à une 
» quarantaine; l'autorité locale s’y opposa. Les pèlerins eurent 
» la libre pratique immédiate. Mais , quelques jours après, on 
» sut que quatre décès avaient eu lieu par suite de peste. Ce fut 
» le commencement de l'épidémie qui affligea l'empire de Maroc 
» pendant deux ans et fit périr à Tanger un habitant sur 
» trois (2). » 

Une conséquence qui semble résulter de recherches faites par 
M. de Ségur du Peyron pourrait indiquer la voie à suivre pour 
préparer la solution du grand problème qui nous occupe en ce 
moment. 

M. de Ségur à pu constater l'importation en Barbarie des 
pestes de Tripoli en 1837, de Tunis en 1784, d'Alger en 1740, 
1756, 1817, de Tanger en 1818. Toutes ces pestes paraissent 


(1) De la peste orientale, par de Moulon, médecin du lazaret de Trieste. 
Trieste, 1845. 


(2?) Archives du conseil de santé à Tanger. 
T. XE N° 15. 53 
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être venues d'Égypte et de Smyrne, où régnait, aux époques 
indiquées , une épidémie pestilentielle. 

Mais il avoue qu'il n’a pas pu découvrir des preuves de l’im- 
portation des pestes qui ont sévi en 1701 à Tripoli, en 1752 
et 1797 à Alger (1). 

Il déclare donc qu'il croit ces dernières pestes ou importées 
par fterre, ce qui ne lui paraît pas probable, ou nées par 
une cause quelconque dans des lieux où elles ont exercé leurs 
ravages. 

Dans cette dernière supposition , qui paraît la plus plausible, 
sur les 9 épidémies pestilentielles de la Barbarie , indiquées par 
M. de Ségur , 6 auraient été dues à des cas de peste importée 
d'Alexandrie ou de Smyrne , et trois auraient reconnu des causes 
locales. 

Il est remarquable que M. Berbrugger, qui a trouvé les élé- 
ments de sa conviction dans les pièces imprimées, et surtout 
manuscrites, que possède la bibliothèque d'Alger, ait été aussi 
amené à dire que les pestes de l'Algérie, souvent importées, 
y sont cependant nées spontanément un certain nombre de 
fois (2). 

Nous ne pousserons pas plus loin ces considérations ; elles ne 
réussiraient pas à mettre un terme aux discussions qui se sont si 
souvent élevées pour savoir si la peste qu’on observait, à telle ou 
telle époque , était due à des causes générales épidémiques ou 
à une importation. 

L'Académie ne jugera sans doute pas que le moment soit ar- 
rivé de se prononcer définitivement dans ce grave débat. Elle dé- 
cidera seulement que tant que les sciences physiques ne seront 
pas parvenues à démontrer quelles sont les conditions du sol et 
de l'atmosphère desquelles résulte, en Europe , une constitution 
pestilentielle, tant qu'elles n'auront pas établi quel est l'état mé- 
téorologique dans lequel une peste importée ne peut pas se trans- 
mettre, la prudence commande impérieusement de prendre dans 
nos ports, contre la possibilité de la propagation de la peste par 


(1) M. de Ségur, rapport adressé au ministre du commerce. Paris, 1839. 
(2) M. Berbrugger, mém. man. sur les pestes de l’Algérie. (Voir Pièces 
et Documents, n° IV. 
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les malades , les mêmes mesures que s’il était hors de doute qu'ils 
peuvent être le point de départ et la cause d’une épidémie pes- 
tilentielle. 

Cette réserve est, peut-être , plus nécessaire encore pour Mar- 
seille qu’elle ne le serait pour beaucoup d'autres villes maritimes 
de France. 

Marseille, en effet , présente, dans son climat , dans son port si 
encombré d’immondices et contenant un mélange d’eau douce et 
d'eau salée, dans sa nombreuse population ouvrière, dans la 
ceinture de montagnes qui l'enveloppe presque de toutes parts, 
et qui empêche la libre circulation de l'air, enfin dans le voisi- 
nage de grands étangs, des conditions favorables au développe- 
ment de la peste. S'il s'agissait de fonder des établissements sa- 
nitaires contre l'introduction de cette maladie en France, on 
devrait examiner sérieusement si certains ports de l'Océan n’of- 
friraient pas, pour arrêter et détruire la peste, des avantages que 
ne présente pas Marseille (1). 

Chose remarquable! les deux villes d'Europe qui, après 
Constantinople , ont le plus souffert de la peste, sont Venise et 
Marseille : Venise qui par ses lagunes, par ses canaux infects, par 
la chaleur humide de son climat, enfin par la misère d’un grand 
nombre de ses habitants, réunit la plus grânde partie des causes 
qui engendrent la peste spontanée et peuvent, à plus forte raison, 
amener la propagation de la peste importée ; Marseille, qui, sous 
ce rapport, ne se rapproche que trop de Venise. 

Nous devons faire remarquer, en terminant, qu’on n’a pas 
tenu assez compte jusqu'ici des cas certainement très nombreux 
où la peste portée dans un pays s’y est éteinte d’elle-mème, faute 
de pouvoir se transmettre. Il serait bien utile de rechercher avec 
soin quelles sont alors les causes locales qui s'opposent à la trans- 
mission et à la propagation de la maladie. Ce travail n’a guère été 
commencé que pour quelques points de la Haute-Égypte. 


(1) Voir la topographie médicale de Marseille, dans une brochure 
rédigée à l’occasion de la troisième invasion du choléra asiatique dans 


celle ville, par M. Ducros, médecin en chef de l'Hôtel-Dieu de Mar- 
seille , ete. Marseille, 1837, 
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S'il n’est pas prouvé que l'existence d’une constitution pesti- 
lentielle dans un pays où la peste est importée, soit nécessaire 
pour que celle-ci se transmette et se propage, il paraît certain, 
toutefois, que cette peste importée ne pourra exercer de grands 
ravages, si elle ne rencontre pas dans le climat, dans l’atmos- 


phère et les habitants, des conditions favorables à son dévelop- 
pement. 


QUATRIÈME PARTIE. 


Quelle est la durée ordinaire ou exceptionnelle de l’incubation 
de la peste ? 


Ou, en d’autres termes, combien de temps la peste peut-elle 
rester cachée dans un individu infecté, avant de se manifester 
par des symptômes plus ou moins évidents ? 

L'incubation de la peste est très variable, suivant la période 
de l'épidémie et suivant d’autres influences moins puissantes. 
Toutefois, ces variations sont restreintes dans certaines limites. 
Ce sont ces limites qu’il nous importe de connaître ; car ce sont 
elles qui règlent logiquement la durée des quarantaines. 

Tous les observateurs reconnaissent que, quand une épidémie 
pestilentielle commence dans une ville, l’incubation de la peste 
est souvent extrêmement courte. De là ces pestes comme fou- 
droyantes, dont l’at‘ention des auteurs a été frappée; de là ces 
pestes mortelles en quelques heures, en quelques minutes. 

Dans la seconde période de l'épidémie, la durée ordinaire de 
l'incubation est de trois à cinq jours. 

Cette durée est la même dans la troisième période. 

Sur tous ces points, il n’y a pas de désaccord. Les dissidences 
n'ont lieu que quand il s’agit de déterminer la plus longue durée 
que l'on puisse admettre pour certaines incubations que nous 
appellerons exceptionnelles. 

Les uns, et ceux-ci sont en très grande majorité , assurent que 
le terme de l'incubation ne dépasse jamais huit jours; les autres 
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pensent qu’il peut se prolonger jusqu’à dix jours et même au- 
delà, mais dans des circonstances très rares. 

Cherchons à établir la vérité, ou du moins la très grande pro- 
babilité, dans cette question. 

Si un certain nombre d'individus , après s’être exposés, soit 
à l’action d’un foyer épidémique , soit à l'infection miasmatique, 
sont bien isolés, dans un local convenable, et si aucun d’eux ne 
manifeste la maladie au-delà d’un laps de temps déterminé, on 
sera en droit de tirer la conséquence que l’incubation de la peste 
n’a duré chez aucun des compromis au-delà de ce terme. 

M. le docteur Grassi, médecin du lazaret d'Alexandrie depuis 
sa fondation, c’est-à-dire depuis 1831, a consigné, dans un mé- 
moire qui vous a été adressé, les précieux résultats de son expé- 
rience à cet égard. 

« Dans le courant de plusieurs années, dit-il, quelques mil- 
licrs de personnes de tout âge, de tout sexe et de toute condition, 
furent condamnées à subir une quarantaine d'observation de six 
jours pour avoir été compromis avec des pestiférés. La maladie 
chez beaucoup d’entre elles s’est déclarée pendant leur isole- 
ment, mais jamais au-delà de six jours. C’est une observation, 
ajoute M. Grassi , que j'ai faite avec beaucoup de vigilance (1). » 

Pour se faire une idée du nombre de faits sur lesquels repose 
la conclusion de M. Grassi , il suflira de savoir que, d’après un 
état que nous avons en ce moment sous les veux, 5,240 com- 
promis ont été admis dans le lazaret d’Alexandrie, depuis le 
1: janvier 1840 jusqu’au 1 janvier 1843 (2). 

Depuis 1842, et sur la proposition de M. Grassi, la quarantaine, 
qui jusque là avait été de onze jours dans le lazaret d'Alexandrie, 
fut réduite à sept jours. 

D'autres observations, recueillies dans des circonstances diffé- 
rentes , confirment pleinement le résultat indiqué plus haut. 

M. Grassi s’est assuré que, parmi la multitude d'habitants du 
Caire qui ont quitté cette ville pendant l'épidémie de 1835, pour 


(1) Réponse aux sept questions posées par le ministère anglais, en 1839, 
par M. Grassi. Pièces et documents, n° XIV. 


(2) Ce tableau statistique se trouve à la fin des pièces à l'appui. 
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se rendre dans la Haute-Égypte, où la peste ne régnait pas, un 
certain nombre a eu la peste, mais jamais plus de huit jours après 
le départ du Caire. 

Nous avons déjà eu occasion de dire que, dans cette même 
épidémie de 1835, Alexandrie d’abord, et le Caire ensuite, furent 
assez longtemps soumis à la constitution pestilentielle, alors 
qu'Abouzabel , situé à quatre lieues du Caire, n’éprouvait, en 
aucune manière, les effets auxquels étaient soumis ceux qui rési- 
daient au milieu du foyer épidémique. MM. Duvigneau, Perron, 
Fischer et Seisson, alors professeurs de l’École de médecine 
d’'Abouzabel, ont mis cette circonstance à profit pour étudier la 
durée de l’incubation de la peste. 

Plusieurs individus . qui étaient allés passer un jour ou même 
quelques heures au Caire, sont revenus à Abouzabel, rappor- 
tant en eux la peste à l’état d’incubation. Jamais celle-ci n’a duré 
plus de six jours. 

Toutes ces observations s'accordent parfaitement avec celles 
recueillies par M. de Ségur, qui, dès 1839, disait ne con- 
naître que deux exemples d’incubation de la peste ayant duré plus 
de huit jours. Or, ces deux cas exceptionnels étaient dus à M. le 
docteur Bella, d'Alexandrie, qui a déclaré depuis à M. Grassi 
que les faits avaient été mal interprétés par lui (1). 

Que si maintenant nous jetons les yeux sur ce qui a lieu à bord 
des bâtiments venant de quitter les lieux ravagés par une épi- 
démie pestilentielle, nous verrons que c’est toujours dans un 
délai de huit jours que se manifestent les pestes qui ont été em- 
portées à l’état d’incubation (2). 

N'yat-il pas, messieurs, dans tous ces faits, une concor- 
dance vraiment remarquable , et pouvant servir de guide 
aux administrateurs chargés de décider la durée des quaran- 
taines ? 

Nous savons que l’on a cité quelques faits où l’incubation au- 
rait dépassé la limite de huit et même de dix jours. Nous avons 
étudié ces faits avec soin , et nous ne croyons pas qu'ils puissent 


11 Voir Pièces et documents, no XIV, 
1) Voir la note A insérée à la suite de ce rapport. 
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être acceptés comme vrais dans le sens où on les a produits. On n’a 
pas tenu compte de l’action épidémique ; on n’a pas tenu compte 
de l'infection miasmatique qui, dans tous les endroits où l’air ne 
circule pas librement , dans un navire par exemple , joue un rôle 
qu'il faut apprécier. Quand , après avoir eu un plus ou moins 
grand nombre de pestiférés à bord, un bâtiment devient foyer 
d'infection, ceux qui résident dans ce foyer, ceux qui respirent 
cet air vicié, peuvent contracter et contractent souvent la peste à 
des intervalles plus ou moins rapprochés , plus ou moins éloignés, 
Il est bien clair que, dans ces cas, des matelots et des passa- 
gers peuvent être frappés à quinze, à vingt, à trente jours et 
plus les uns des autres, sans qu'on puisse inférer de là que l’in- 
cubation a eu une durée supérieure à six ou à huit jours. On 
ignore, en effet, quand les miasmes pestilentiels ont agi sur ceux 
qui les ont absorbés , de manière à déterminer le développement 
de la maladie. 

En résumé, s’il est vrai qu’on ne pourrait assigner une limite 
fixe et absolue à la durée de l’incubation de la peste , il paraît 
cependant démontré , d'après les faits connus, que loin des pays 
où la peste est endémique et en dehors des foyers épidémiques , 
cette maladie n’a jamais éclaté chez les personnes compromises 
«près un isolement de huit jours. Les faitsen petit nombre qu'on 
pourrait regarder comme faisant exception à cette règle, sont tous 
susceptibles d’une autre interprétation. 


CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 


I. On à vu la peste naître spontanément , non seulement en 
Égypte, en Syrie et en Turquie, mais encore dans un grand 
nombre d’autres contrées d'Asie , d'Afrique et d'Europe. 

IT. Dans tous les pays où on a observé la peste spontanée, 
son développement a pu être rationnellement attribué à des 
causes déterminées agissant sur une grande partie de la popula- 
tion. Ces causes sont surtout : l’habitation sur des terrains d’al- 
luvion ou sur des terrains marécageux, près de la mer Médi- 








840 RAPPORT. 


terranée ou près de certains fleuves, le Nil, l’Euphrate et le 
Danube; des maisons basses, mal aérées , encombrées ; un air 
chaud et humide; l’action de matières animales et végétales en 
putréfaction; une alimentation malsaine et insuffisante ; une grande 
misère physique et morale. 


III. Toutes ces conditions se trouvant réunies , chaque année, 
dans la Basse-Égypte , la peste est endémique dans cette contrée 
où on la voit” presque tous les ans, sous la forme sporadique, et 
tous les dix ans, environ , sous la forme épidémique. 


IV. L'absence dans l’ancienne Égypte de toute épidémie pes- 
tilentielle pendant le long espace de temps qu’une administration 
éclairée et vigilante et une bonne police sanitaire ont lutté contre 
les causes productrices de la peste , justifie l'espérance que l’em- 
ploi des mêmes moyens serait suivi des mêmes résultats. 

V. L'état de la Syrie, de la Turquie , de la régence de Tripoli, 
de celle de Tunis et de l'empire de Maroc, étant à peu près le 
même qu'aux époques où des épidémies de peste s’y sont mon- 
trées spontanément , rien n'autorise à penser que des épidémies 
semblables ne pourraient pas y éclater encore. 

VI. La peste spontanée paraît peu à craindre pour l'Algérie, 
parce que, d’une part, les Arabes et les Kabyles vivant, les uns 
sous la tente, les autres dans des demeures placées au sommet ou 
dans les flancs des montagnes, ne peuvent engendrer la maladie; 
et, d’une autre part, parce que l’assainissement de plusieurs 
parties marécageuses et les améliorations vraiment remarquables 
déjà apportées dans la construction et la police du petit nombre 
de villes existantes, semblent une garantie suffisante contre le 
développement spontané de la peste. 

VIL. Les progrès de la civilisation et une application générale 
et constante des lois de l'hygiène peuvent seuls fournir les moyens 
de prévenir le développement de la peste spontanée. 

VIII. Lorsque la peste a sévi avec violence en Afrique, en 
Asie et en Europe, elle s'est toujours montrée avec les princi- 
paux caractères des maladies épidémiques. 

IX. La peste sporadique diffère de la peste épidémique , non 
seulement par le petit nombre d'individus atteints de la maladie, 
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mais encore et surtout parce qu'elle ne présente pas les caractères 
appartenant aux maladies épidémiques. 

X. La peste, abstraction faite de l'influence que peuvent 
exercer les pestiférés, se propage à la manière de la plupart des 
maladies épidémiques, c’est-à-dire par des causes générales. 

XI. L'inoculation du sang tiré de la veine d’un pestiféré ou du 
pus d’un bubon pestilentiel n’a fourni que des résultats équivo- 
ques ; l'inoculation de la sérosité, prise dans la phlyctène d’un 
charbon pestilentiel , n’a jamais donné la peste ; il n’est donc 
pas prouvé que la peste puisse se transmettre par inoculation, 
même dans les foyers épidémiques. 

XII. Un examen attentif et sévère des faits contenus dans la 
science établit, d’une part, que, dans les foyers épidémiques, le 
contact immédiat de milliers de pestiférés est resté sans danger 
pour ceux qui l'ont exercé à l'air libre ou dans des endroits bien 
ventilés ; et, d’une autre part, qu'aucune observation rigoureuse 
ne démontre la transmissibilité de la peste par le seul contact des 
malades. 

XIIL. Des faits en très grand nombre prouvent que les hardes 
et vêtements ayant servi à des pestiférés n’ont pas communiqué la 
peste aux personnes qui en ont fait usage , sans aucune purifica- 
tion préalable, et dans un pays actuellement ou récemment soumis 
à une constitution pestilentielle. 

Les faits qui sembleraient avoir donné un résultat opposé ne 
pourraient acquérir de valeur que s’ils étaient confirmés par des 
observations nouvelles faites en dehors des foyers épidémiques, 
loin des foyers d'infection miasmatique, loin des pays où la peste 
est endémique. 

XIV. La transmissibilité de la peste par les marchandises, dans 
les pays où la peste est endémique ou épidémique, n’est nulle- 
ment prouvée. 

XV. Dans les foyers épidémiques, la peste est transmissible par 
les miasmes qu’exhalent les pestiférés. 

XVI. Il est incontestable que la peste est transmissible hors 
des foyers épidémiques , soit sur des navires en mer, soit dans 
les lazarets d'Europe. 

XVIL Rien ne prouve que la peste soit  ansmissible , hors 
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des foyers épidémiques , par le contact immédiat des pestiférés, 

XVIII. Il n'est pas constaté que la peste soit transmissible, 
hors des foyers épidémiques , par les hardes et les vêtements 
ayant servi à des pestiférés. 

XIX. 11 n’est nullement établi que les marchandises puissent 
transporter la peste hors des foyers épidémiques. 

XX. La classification admise dans nos lazarets pour les objets 
susceptibles et non susceptibles ne repose sur aucun fait ni sur 
aucune expérience dignes de confiance. 

XXI. L'étude des moyens propres à désinfecter les vêtements, 
hardes et marchandises, est encore à faire. Pour être rationnelles, 
des recherches à ce sujet devraient être précédées de la preuve 
que ces différents objets peuvent réellement se charger du prin- 
cipe de la peste. 

XXII. La peste peut se transmettre hors des foyers épidé- 
miques par infection miasmatique , c’est-à-dire par l'air chargé 
de miasmes exhalés du corps des pestiférés. 

XXII. Il résulte des faits exposés aux chapitres relatifs à la 
transmissibilité de la peste , en dedans et en dehors des foyers 
épidémiques , que les pestiférés, en viciant l'air des localités dans 
lesquelles ils sont renfermés , peuvent créer des foyers d'infection 
pestilentielle susceptibles de transmettre la maladie. 

XXIV. Les foyers d'infection pestilentielle peuvent persister 
après l'enlèvement des pestiférés. 

XXV. Les foyers d'infection une fois formés à bord d’un na- 
vire par la présence d’un ou de plusieurs pestiférés, peuvent être 
transportés même à de grandes distances. 

XXVI. Les malades atteints de la peste sporadique ne parais- 
sent pas pouvoir déterminer des foyers d'infection assez actifs 
pour transmettre la maladie. 

XXVIL. La peste est plus ou moins transmissible , suivant l'in- 
tensité de l'épidémie, suivant que celle-ci est dans sa première , 
sa seconde ou sa troisième période, suivant , enfin , les dispositions 
organiques des individus soumis à l'action des miasmes pestilen- 
tiels. 


XXVI. S'il n’est pas prouvé que l'existence d'une constitu- 
tion pestilentielle dans un pays où la peste est importée , soit nt- 
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cessaire pour que celle-ci se transmette et se propage, il paraîl 
certain , toutefois, que cette peste importée ne pourra exercer de 
grands ravages , Si elle ne rencontre pas dans le climat, dans 
l'atmosphère, et chez les habitants, des conditions favorables à 
son développement. 

XXIX. S'ilest vrai qu'on ne pourrait assigner à la peste une 
limite d'incubation fixe et absolue , il paraît cependant démontré, 
d'après les faits connus, que loin des pays où la peste est endé- 
mique et en dehors des foyers épidémiques et des foyers d’in- 
fection pestilentielle , cette maladie n’a ja mais éclaté chez les per- 
sonnes compromises après un isolement de huit jours. Les faits, 
en petit nombre, qu’on pourrait regarder comme faisant exception 
à cette règle, sont tous susceptibles d’une autre interprétation. 

XXX. Quand une contrée est en proie à une peste épidémique, 
les habitants sont exposés d’abord à l'influence des causes géné- 
rales épidémiques, et ensuite à l'influence des malades. L'isole- 
ment, qui ne préserve pas*de la première, préserve de la seconde. 

En dehors des foyers épidémiques ordinairement circonscrits , 
et dans les pays habituellement sains , l'influence des causes gé- 
nérales épidémiques étant nulle, l'influence des pestiférés et des 
fovers qu'ils peuvent créer reste seule. L'isolement , dans ce der- 
nier cas, est un moyen certain de se mettre à l'abri de tout danger. 


MESSIEURS , 


Votre Commission croirait laisser son travail inachevé et ex- 
posé à des interprétations erronées, si, se renfermant strictement 
dans le domaine de la science, elle ne pénétrait avec vous dans 
le domaine de la pratique, et ne vous soumettait elle-même les 
conséquences qui lui semblent découler des faits contenus dans 
ce Rapport, et qui doivent dans leur application être combinées 
avec les ménagements que réclament transitoirement soit l'état 
des esprits , soit les incertitudes de l'expérience, encore incom- 
plète sur certains points. 

Avant de formuler ces déductions de notre rapport , permettez- 
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nous d'entrer dans quelques développements sur les motifs qui 
les justifient. 


PREMIÈRE PARTIE. 
MOTIFS. 


Ne craignez pas, messieurs, que nous excitions l’Académie à 
se jeter dans des questions administratives qui ne sont pas de son 
ressort et pour la solution desquelles elle manque de presque 
tous les éléments nécessaires. Nous avons rempli notre devoir en 
établissant , autant que nous l’a permis l’état actuel de la science, 
les vérités médicales qui doivent servir de base à une réforme 
devenue indispensable ; nous achèverons notre tâche sans sortir 
du cercle de nos attributions, en indiquant sommairement les 
principales applications des résultats scientifiques auxquels nous 
sommes parvenus. Ce sont des avis, des vœux que nous émet- 
tons ; à l’administration seule appartient le droit de décider et 
d'exécuter. 

L Résumons d’abord l’état de la législation en ce qui con- 
cerne le régime sanitaire. 

Ce régime a été établi : 

4° Par la loi du 3 mars 1822 ; 

2° Par une ordonnance du roi en date du 7 août de la même 
année ; 

3° Par les règlements émanés de l’intendance sanitaire de Mar- 
seille, et approuvés par M. le ministre du commerce le 15 no- 
vembre 1835. Ces règlements ont été réunis dans un volume 
in-8° imprimé à Marseille en 1836. 

La loi du 3 mars 1822 a posé les bases de l'organisation du 
service sanitaire , déterminé les peines encourues pour les infrac- 
tions commises, et réglé les attributions des administrations sa- 
nitaires locales. 

L'ordonnance du 7 août 1822 a constitué , conformément aux 
prescriptions de la loi du 3 mars, les diverses parties du service 
de la santé. 

Par suite de la faculté laissée aux intendances sanitaires de 
faire elles-mêmes les règlements à l’usage des localités soumises 











DE LA PESTE ET DES QUARANTAINES. 845 


à leur juridiction, l’intendance de Marseille a rédigé, pour le 
service qui lui est confié, un travail étendu que toutes les villes du 
littoral ont adopté, et qui est devenu une sorte de code de la santé. 

Ces règlements déterminent d'abord les fonctions des mem- 
bres, des secrétaires et des commis de l’intendance ; ensuite, 
celles des aumôniers , des médecins et des officiers sanitaires; 
enfin, celles des gardes de santé. 

Is prescrivent la conduite à tenir envers les malades pestiférés. 

Ils indiquent les formalités à remplir par les capitaines et les 
équipages qui désirent obtenir la libre entrée dans le port de 
Marseille. 

La loi du 3 mars et l'ordonnance du 7 août 1822, n'ayant pour 
but que les mesures que l’on peut appeler générales, ne s’oc- 
cupent pas du mode de transmission des maladies dont on veut 
préserver la France. 

Ce n’est que dans le détail des mesures réglementaires adop- 
tées par l’intendance sanitaire de Marseille qu’on trouve l’appli- 
cation de la doctrine de la transmissibilité de la peste par le con- 
tact des pestiférés, de leurs hardes, de leurs vêtements et des 
marchandises contaminées. De plus, quelques articles semblent 
admettre implicitement la transmissibilité de la maladie par l'air 
chargé de miasmes pestilentiels. 

IL. Les mesures sanitaires qui doivent assurer la sécurité de la 
France peuvent être ramenées à cinq chefs : 

1° Indication des pays dont nous avons à craindre l’importa- 
tion de la peste ; 

2° Précautions à prendre au départ des navires quittant les pays 
suspects pour se rendre en France ; 

3° Règles à observer pendant la traversée ou lors des relâches; 

4° Précautions lors de l’arrivée dans un port français ; 

5° Mesures à prendre dans le cas où la peste viendrait à écla- 
ter dans une ville française. 

Faisons remarquer tout d’abord qu’en laissant, sauf l'appro- 
bation du ministre , aux intendances sanitaires locales, la déter- 
mination des attributions de leurs membres et des agents qu’elles 
emploient , ainsi que le détail pratique des applications de la doc- 
trine adoptée sur le mode de transmissibilité de la maladie dont 
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on craint l'importation , l'autorité centrale à réellement remis 
entre leurs mains la police sanitaire dans tout ce qu'elle a d’acti, 
et soumis à leur arbitraire les navires, les passagers et les mar- 
chandises. 

Que serait-il arrivé si chacun de nos ports, grâce à l'initiative 
laissée à son intendance ou à sa commission sanitaire, avait cru 
devoir rédiger des règlements particuliers? Comment l’adminis- 
tration aurait-elle pu concilier des doctrines , des pratiques, des 
formalités de détail qui auraient pu être différentes , opposées 
même , et qui, cependant, constituent aux yeux des intéressés 
tout le système sanitaire ? 

La question des movens que le pays doit employer pour se 
préserver du fléau pestilentiel est manifestement une question 
générale. Les villes les plus exposées à l'introduction de la mala- 
die doivent sans doute être consultées ; il est rationnel de tenir 
grand compte de leurs traditions ou de leur expérience; mais 
c’est à l'autorité centrale, éclairée par les avis des hommes les 
plus compétents, de prescrire sous forme d'ordonnances, de rè- 
glements ou d'instructions, non seulement les principes géné- 
raux, mais encore les moindres détails du régime sanitaire. 

LL. Si nous recherchons quelles sont les contrées d’où la peste 
peut être importée en France, nous lisons ce qui suit dans une 
instruction qui n’est ni datée, ni signée mais qui est imprimée 
à la suite des articles réglementaires adoptés par l'intendance 
de Marseille et approuvés par le ministre (1): 

«On peut ranger dans l’ordre suivant , pour les degrés de 
» danger qu'ils présentent , les pays non habituellement sains : 

» 4° Les côtes de Barbarie depuis et y compris la régence de 
» Tripoli jusqu'à celle de Tunis exclusivement ; 

» 2° Les autres côtes soumises à l'empire ottoman, jusques et 
» compris l'Égypte et les côtes du Maroc sur les deux mers. » 

L'ordonnance du 12 mai 1845 a supprimé les quarantaines 
pour les provenances du Maroc et de Tunis; les provenances de 
Fripoli ne sont plus soumises qu'à une quarantaine d'observation 
de cinq jours. 


(1) Règlements à l'usage de l'intendance sanitaire de Marseille, page 
245. Marseille, 1836. 
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La classification établie par l’intendance sanitaire n’est pas en 
harmonie avec l'état de la science. D'une autre part, elle est 
trop absolue , et ne tient pas assez compte de l'état variable des 
contrées mises en suspicion. 

D'après les faits recueillis et les documents les plus authenti- 
ques, les contrées dont nous avons à redouter la peste sont : en 
première ligne, l'Egypte ; puis, la Syrie, la Turquie d'Europe et 
d'Asie. 

La régence de Tripoli , celle de Tunis et l'empire du Maroc, 
quoique présentant un moindre danger, exigent cependant une 
surveillance particulière. 

La certitude que la peste est endémique ef Egypte, le danger 
que font naître les épidémies pestilentielles qui la ravagent 
à certaines époques, ne peuvent laisser aucun doute sur la 
nécessité des précautions que commandent nos rapports avec 
elle. 

S'il est permis d'espérer que l'établissement d'une intendance 
sanitaire à Constantinople , et l'adoption probable des mesures 
qu'elle conseillera pour l'assainissement de cette grande capitale, 
y rendront désormais la peste spontanée plus rare, et finiront 
même par la faire disparaître, on ne peut encore assigner le mo- 
ment où ce résultat sera atteint d’une manière certaine et du- 
rable,. Ce moment est bien plus éloigné , sans aucun doute, pour 
la plupart des provinces de l'empire turc dans lesquelles l’inten- 
dance de Constantinople ‘a pu constater, de 1838 à 1842, treize 
pestes, dont aucune ne paraît avoir été importée ni de l'Egypte ni 
de la Syrie. 

Supposer que la peste ne naîtra plus spontanément en Turquie, 
et se confier dès à présent aux précautions quarantenaires prises 
par des autorités musulmanes , mobiles, dépourvues de lumières 
nécessaires , souvent négligentes ou même rebelles aux prescrip- 
tions des intendances sanitaires, ce serait commettre une impru= 
dence, et exposer la santé publique à des dangers plus ou moins 
graves. 

Un autre motif de suspicion contre les provenances de Con- 
Stantinople, de Tunis et de Maroc, c'est que les navires sous 
Pavillon ottoman, échappant à la surveillance et à la juridiction 
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des consuls européens, parviennent ainsi facilement à se soustraire 
à toutes les prescriptions sanitaires. Ils peuvent donc à tout instant 
importer la peste dans ces contrées, même à l'insu des consuls 
européens (1). 

Nous devons dire, toutefois, que les précautions à prendre 
pourraient être plus ou moins rigoureuses, et mises en rapport 
avec l'état sanitaire variable que présentent les pays suspects aux 
différentes époques de l’année. 

Ainsi, pour l’Egvpte elle-même , la crainte de l'importation en 
France de la peste contractée dans cette contrée s’amoindrit sin- 
gulièrement, et doit être presque nulle pour les provenances 
parties du 1°" juillet au 1° novembre; car l'expérience a ap- 
pris que les épidémies pestilentielles qui ont afligé l'Egypte ont 
toujours commencé du 1° novembre au 15 février, et ont cessé 
vers la fin de juin, sauf de très rares exceptions. 

Lorsque des études approfondies et une assez longue expé- 
rience auront fourni pour les autres pays suspects des renseigne- 
ments analogues, les mêmes considérations leur deviendront ap- 
plicables. 

IV. Les précautions à prendre au départ des navires quittant 
les pays suspects pour se rendre en France, sont actuellement 
déterminées ainsi qu’il suit : 

Aux termes de l'ordonnance du 7 août 1822, tout navire doit 
être porteur d’une patente délivrée au port du départ et visée 
dans tous les ports de relâche, 

La patente doit être délivrée par nos consuls, sauf à Marseille, 
où elle est signée par l’intendant semainier, La même ordonnance 
porte que les patentes ne seront délivrées par les consuls et par 
l'intendant semainier qu'après une visite préalable faite par un 
médecin. 

Au premier abord, cette législation semble ne rien laisser à 
désirer. Patente au départ , délivrée par une autorité compétente, 
après la visite d’un médecin; visa de cette patente dans tous les 


(1) Voir la communication verbale faite à la Commission par M. de 
Nion , consul général de France à Tanger, ancien président du comité 
consalaire de santé de cette ville. Pièces et Documents. 
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ts de relâche ; ne trouve-t-on pas là de sûres garanties let des 
motifs suffisants de sécurité ? 

En descendant au fond de; choses, on aperçoit qu'il n'en est 
pas ainsi. 

Et d'abord, la visite préalable prescrite par un médecin n'a 
eu lieu jusqu'ici que dans certaines localités et irrégulièrement. 
D'une autre part, quel sera le médecin chargé de la visite? D'a- 
près quelles règles sera-t-il choisi? Quelle responsabilité le con- 
tenu de son certificat lui fera-t-il encourir ? Enfin, à quelle 
époque et d’après quelles règles procédera-t-il à cette visite, base 
première de la patente et de la garantie que celle-ci doit offrir ? 

On peut affirmer que la plupart des patentes délivrées jusqu’à 
ce jour n'ont pas constaté suffisamment l’état réel de la santé 
publique au lieu du départ, et encore moins l'état sanitaire de 
toutes les personnes embarquées. Nos consuls, dans le Levant, 
et l'intendant semainier à Marseille, s'ils ne sont pas médecins , 
sont tout-à-fait incompétents pour reconnaître et par conséquent 
pour certifier l'état sanitaire du pays, et surtout celui de chacun 
des passagers et des hommes de l’équipage. 

Ces importantes fonctions ne pourront être remplies de ma- 
nière à donner toute la sûreté désirable que par des médecins 
français, relevant de l'administration sanitaire, nommés par M. le 
ministre du commerce, sur la présentation de l’Académie et de 
la Faculté de médecine de Paris, et résidant sur les différents 
points où leur présence sera jugée nécessaire. 

Si la plus simple réflexion suffit pour faire comprendre com - 
bien cette surveillance médicale, exercée dans les pays suspects, 
aurait toujours été utile ; aujourd’hui que la partie la plus impor- 
tante de la prophylaxie de la peste consiste dans les précautions 
à prendre aux norts de départ, cette vérité ne comporte plus de 
doutes et doit éveiller toute la sollicitude de l'administration. 

Il faut reconnaître et déclarer que c'est dans les pays d'où le 
danger est à craindre que la surveillance préservatrice est la plus 
rationnelle, C’est là que les mesures à prescrire ont le plus d’et- 
ficacité et apportent le moins d'entraves aux relations iuternatio- 
nales. N'est-il pas évident que des informations précises , autheu- 
tiques sur l'état sanitaire des povs d'où partent les navires 

F. XI, N° 29. oh 
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susceptibles d'importer la peste en France , constituent la donnée 
première et fondamentale d'après laquelle les intendances pour- 
ront à l’arrivée prescrire et graduer les quarantaines à imposer? 
Or, ces informations ne peuvent être fournies que par des méde- 
cins instruits, résidant au sein des populations suspectes, capables 
de saisir et de constater les causes, les avant-coureurs, les ca- 
ractères des pestes épidémiques toujours si redoutables , et de les 
distinguer des cas de peste sporadique contre lesquels les Francs 
les plus timorés ne prennent plus, en Orient , la précaution de 
s’isoler. 

Ces médecins, dont la fonction principale et oflicielle serait de 
constater l'état sanitaire du pays et des personnes embarquées 
sur les bâtiments en partance, seraient appelés à rendre d’autres 
services également utiles. Ils soigncraient leurs nationaux ; ils 
recueilleraient sur la peste des documents qui avanceraient plus 
la connaissance de cette maladie en quelques années , que n'ont 
pu le faire dans un temps beaucoup plus long des médecins voya- 
geurs, malgré tout leur zèle et tout leur dévouement. 

Eufin, indépendants par leur position, en rapport constant 
avec les autorités consulaires , ils pourraient hâter par leurs avis 
éclairés, par la persistance de leur action, cette époque de per- 
fectionnement hygiénique tant désirée , qui délivrera l’Europe de 
la crainte de la peste en l’éteignant dans les contrées où l'igno- 
rance , le fanatisme et le mépris de la vie des hommes l'ont fait 
naître et la conservent depuis tant de siècles. 

Supposant admise la création de médecins sanitaires aux ports 
principaux de départ , revenons aux patentes, 

La patente sera brute lorsque règnera au lieu du départ une 
épidémie pestilentielle, ou même quand celle-ci paraîtra immi- 
nente, 

Elle pourra encore être brute lorsque les pestes sporadiques 
seront susceptibles, par leur nombre et leur intensité, de faire 
naître des craintes relativement à la propagation de la maladie. 

Dans tous les autres cas, la patente délivrée au port du départ 
sera nette. 

Cette combinaison laisse au médecin sanitaire du port du dé- 
part une grande latitude, en même temps qu’elle lui impose une 
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grande responsabilité. En lui permettant de proposer la patertte 
brute alors même qu'il n'existe dans le pays que des pestes spo- 
radiques, elle forme une espèce de transition à un état définitif 
que la science indique , mais qui ne devra être admis d’une ma- 
nière absolue que dans un temps plus éloigné, La non-transmis- 
sibilité de la peste sporadique n'est pas encore assez consacrée 
par l'expérience pour qu'on doive faire reposer sur elle une me- 
sure sanitaire, 

Le médecin ne se bornera pas à relater dans son certificat l'état 
sanitaire du pays et du port de départ ; il visitera individuelle- 
ment tous les passagers et tous les hommes de l'équipage dont le 
rôle lui sera communiqué ; il constatera avec le plus grand soin 
les conditions hygiéniques du navire en partance, et signalera 
celles qui pourraient favoriser la formation d'un foyer pestilen- 
üiel, telles que le peu d'espace des locaux, l'imperfection des 
moyens d'aération, l'encombrement produit par le trop grand 
nombre des personnes à bord. 

Ces opérations auront lieu la veille ou le jour même du départ 
du navire. La faculté laissée jusqu'ici au capitaine de ne partir 
que le sixième jour après la délivrance de la patente est une 
tolérance qui ôte à celle-ci toute sa valeur, 

Le résultat des divers examens confiés au médecin sanitaire 
sera consigné dans un certificat qui, servant de base pour la dé- 
livrance de la patente par le consul, restera annexé à celle-ci, et 
sera consulté au port d'arrivée par les autorités compétentes. 

S'il était vrai, comme l'indiquent no: recherches, que les 
hardes et vêtements des pestiférés ne peuvent, en aucun cas, 
communiquer la peste , il serait rationnel de ne prendre à leur 
égard aucune mesure de précaution au port de départ. La Com- 
wission pense, toutefois, que la prudence conseille d'agir avec 
plus de circonspection. 

Provisoirement , et jusqu'à ce que des expériences, que nous 
regardons comme indispensables autant dans l'intérêt de la santé 
publique que dans celui des relations internationales , aient 
prouvé à tous la non-transmissibilité ou la transtuissibilité de la 
peste por les hardes et vêtements contaminés, ces hardes et ces 
Vélements seront ventilés avec les précautions convenables peñ- 
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dant la traversée , ou bien les malles contenant le linge et les ha- 
bits des passagers et de l'équipage seront plombées au lieu du dé- 
part et ne seront ouvertes que dans un lazaret français (1). Dans 
ce dernier cas, on ne laissera à la disposition des passagers et des 
marins que le linge et les x êtements nécessaires pour le voyage. 

Y. Les précautions à prendre pendant la traversée et les relà- 
ches méritent une attention non moins grande que celles indiquées 
pour les ports de départ. 

Quand on lit avec attention les déclarations faites par les capi- 
taines des bâtiments arrivés depuis 1720 à Marseille avec la peste 


(1) Les expériences que nous proposons relativement aux hardes e! 
vêtements ne pourront conduire à des résullats certains que si elles sont 
faites loin des pays où la peste est endémique, loin des foyers épidémi- 
ques et des foyers d'infection pestilentielle. Aussi les médecins de Cons- 
tautinople et d'Égypte, reconnaissant que les pays dans lesquels ils 
observent la peste offrent des conditions qui s'opposent à ce que les ex- 
périences indiquées puissent y être tentées d’une manière utile, deman- 
dent-ils avec instance qu'eiles soient faites en Europe. Les lazarets euro- 
péens, et surtout celui de Marseille , offriraient des localités convenables. 

Des hardes et vêtements servant à des malades atteints d'une peste 
épidémique grave , sévissant en Egypte, en Syrie ou en Turquie, seraient 
placés daus des boîtes et des malles hermétiquement fermées; ces boîtes 
et ces n.alles seraient expédiées en France après avoir été cachetées et 
srellées en présence des consuls européens et du médecin sanitaire fran- 
çais de la résidence. 

Ariivees à Marseille, elles seraient déposées au lazaret. 

Elles ne seraient ouvertes que par les personnes qui voudraient se 
soumettre aux expériences jugées utiles par l'Académie. 

Si ces hardes et vêtements étaient portes impunément par les expéri- 
mentateurs qui s'en seraient revêlus, sans aucune purification ni ven- 
tilation préalables, el en présence d’une commission nommée par M. le 
ministre du commerce, ce serait une nouvelie et forte présomption en 
faveur de la non-transmissibilité de la peste par les hardes et vêtements. 

Ces expérinces, renouvelées un assez grand nombre de fois et toujours 
avec un résullat négatif, changeraient la présomption en certitude. 

Que si, au contraire , les médecins qui se seraient soumis à ces expé- 
riences venaient à être alieints de la peste, leur dévouement aurait été 
d'un immense avantage pour l'humanité en montrant le danger du con- 
tact de hardes et vêtements infectes de peste, danger que la tendance 
générale des esprits purte à regarder comme nul. 

Ces expériences sont celles qu'avait conseillées Chervin, de glorieuse 
mémoire. (Note du rapporteur.’ 
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à bord, on reconnaît facilement que beaucoup de ces déclarations 
sont ou mensongères ou dépourvues de détails suffisants pour 
faire apprécier la santé des personnes qui étaient sur le navire 
pendant la traversée. Comment exiger d’un capitaine des rensei- 
gnements techniques de quelque valear sur les maladies dont 
l'équipage ou les passagers ont été atteints, maladies dont il a 
quelquefois intérêt à dissimuler la nature? 

Ici encore il est évident qu'un médecin seul pourra tenir d’une 
manière utile le journal des maladies survenues sur le navire pen- 
dant le voyage. 

Déjà il existe sur chacun des bâtiments de l’État un médecin 
appartenant au corps des officiers de santé de la marine royale. 

Les paquebots-postes de la Méditerranée ont également un mé- 
decin à bord. Nous pensons qu'il est à désirer que ce médecin 
ressorte de l'administration sanitaire. 

Ces médecins veilleront à l'observation rigoureuse des règles 
de l'hygiène, spécialement en ce qui concerne l'aération des na- 
vires. 

Ils inscriront chaque jour sur un registre tout ce qui est rela- 
tif à la santé des personnes à bord. En cas de maladie, ils s’atta- 
cheront à indiquer avec précision les antécédents des malades, 
les symptômes, la marche, le traitement, le mode de terminai- 
son de toutes les affections observées. Tous les soirs, le capitaine 
arrêtera et visera ce registre, dont les feuillets seront cotés et pa- 
raphés par l'autorité désignée à cet effet. 

Si le navire vient à relâcher pendant le voyage, le certificat dé- 
livré au port du départ sera visé par le médecin sanitaire de la 
résidence, lequel y consignera ses observations sur l’état de la 
santé du pays et de la localité. La patente elle-même sera visée 
et modifiée, s’il y a lieu, par le consul. 

Le médecin du bord tiendra note exacte de toutes les commu- 
nications accidentelles ou autres qui pourront avoir lieu pendant 
l traversée, ainsi que de toutes les circonstances importantes 
pour la santé qui peuvent se rattacher à ces communications. 

Quant aux navires qui n'auront pas de médecins sanitaires, 
M. le ministre du commerce fera rédiger une instruction spéciale 
destinée aux capitaines, et contenant l'indication des signes aux- 
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quels on reconnait la peste, des soins à donner aux pestiférés, 
des mesures à prendre pour prévenir la formation des foyers d’in- 
fection pestileutielle, et pour les détruire s'ils viennent à se 
former. 

Ces capitaines tiendront note, sur un registre coté et paraphé, 
de toutes les communications qui pourront avoir lieu, soit dans 
les ports de relâche, soit en mer, ainsi que de toutes les indis- 
positions et maladies éprouvées par les personnes du bord. Ces 
notes seront inscrites au fur et à mesure des événements. 

Tout:s ces dispositions, dont quelques unes sont proposées 
pour la première fois, se justifient d’elles-mêmes. Nous ne pen- 
sous donc pas qu'il soit besoin de les motiver longuement. 

VI. Nous abordons la partie du régime sanitaire considérée 
jusqu'à présent comme la plus importante , et sur laquelle s’est 
poriée presque exclusivement la sollicitude de l'administration ; 
nous vouions parier des précautions à prendre lors de l'arrivée 
des navires suspects dans un port français, 


Voici le tableau de la durée des quarantaines, telles qu'elles 
sont appliquées aujourd’hui aux provenances du Levant. 
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MINISTÈRE DE L'AGRICULTURE ET DU COMMERCE (1). 


TABLEAU 


De la durée des quarantaines , telles qu'elles sont appliquées aujourd'hui 


aux provenances 


du Levant. 








DANS LA MÉDITERRANÉE. 


ft Paquebots-postes français. | 49 jours, 
( 17 jours. 

Passagers de ces navires et 
leurs bagages . . . . . «| 
\ 14 jours, 
20 Bâtiments de guerre fran- 


çais ou étrangers... , . . | 17 jours, 





17 jours. 
14 jours, 


Passagers des bâtiments de 
guerre. 
30 Bâtiments transportant à des 


Patente brute. 


pèlerins, , « . . 25 jours. 
| 
Pélerins, . ., 25 jours. 
do Tous autres navires s à À voile 
ou à vapeur. . . ... 21 jours. 


7 jours. 
4 jours. 


{ 
Passagers de ces navires. , n 
21 jours. 


\ Marchandises susceptibles. 


10 Paquebots-postes français. | 45 jours. 


14 jours. 


{ 
l 
Passagers de ces navires. :s 
2 jours, 
20 Bätim, de guerre franç. ou 


étrang, : avec passagers. | 14 jours, 


Putente suspecte 


FD mans "“"#"#", 


12 jours. 
4 14 jours. 
1 12 jours. 


sans passugers, 


30 Navires trausportant des 
pélerius ... .. 


« « «+ | 20 jours. 
Pélerins . . , . + 0e 
4 Tous autres navires à voile 
ou à vapeur 


20 jours. 


> jt ours, 
jours 

jours. 
jours, 


Passagers. 


dd éé se. à 


Marchandises susceptibles. 


Après le débarq. des passagers el de!! 
leurs eflets. 

Après le debarq. au lazaret, lorsque 
les effets n'ont pas été plombes à 
Alexandrie, 

Si le plomhage des effets à eu lieu, 


Après le debarq, des passagers et dell 
leurs effets, 

Sans spoglio. 

Après le spoglio, 


Après le débarq. des passagers et de|| 
leurs effets. | 
Après leur debarq, |: 


Après le débarq, des marchandises 
susceptibles. | 

Sans spoglio. 
Après le spoglio. il: 
Après Le débarquement au lazuret. | 
| 


Après le déharq. des passagers et de 
leurs eflets. ji 
Après le débarq. au lazaret, lorsque ! 
les effets n'ont pas été plombes à 
Alexandrie. j 
Si le plombage des effets a eu lieu. ! 
Après le débarq. des passagers el de! 
leurs eflets, i 
» | 


Sans spoglio, jl 


Après spoglio. 


Après le débarq. des passagers et de | 
leurs effets. || 
Après leur débarq. | 


Après le deb, des vbjets susceptibles. || 
. [Sans spoglio. 

Après le spoglio. | 
Après le debarq. au lazuret, | 


(D) Rapport adressé en 1846 à M, le ministre de l'agriculture et du commerce, par 


M, de Ségur- -Dupeyron, 


au retour de sa troisième mission en Orient, 
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40 Puquebots- postes français. | 42 jours. Après le déburq. des passagers ct de|| 

leurs effets, | 

Pussagers. . : :  « « . | 9 jours. | Après leur débarq, au luzuret, | 
29 Bâtim. de guerre frunç, ou 

étrangers. . . + «°° .t9 jours. |Avec on sans passagers, | 

| Passagers, . : . . « + © « | jours. Après leur débarq. au luzaret, | 

H | 


Patente nette. 


a 


50 Tonsautres navires à voile | Î 
ou à vapeur . . .... .| 12 jours.‘ Après le déb.des march. susceptibles, 
Passagers. . ..... ..! 9 jours. 'Après leur débarg. au lazaret, 
\ Marchandises susceptibles, ! 12 jours. ! Idem. 








DANS L'OCÉAN ET DANS LA MANCHE. 


| 10 Que de 10 jours en patente brute, lant pour le navire que pour les passagers 

| etles muichandises; 

20 Que de 7 jours en patente suspecte , tant pour le navire que pour les passa- 
gers et la marchandise ; 

50 Que de 5 jours en patente nette , laut pour le navire que pour les passagers 
etles marchandises. 


| 

| à k . A 5 | 
| Duns l'Océan , la quarantuine n'est pour les mêmes provenauces : | 
À 

| 

[l 

| 

bdd 

Nos. L'intendunce sanitaire de Marseille a proposé dernièrement des mesures | 
de ventilation à l'aide desquelles la condition du plombhuge pourra ne plus être exi- ! 
gee, On fait en ce moment les dispositions nécessaires pour arriver à ce résultat, ! 





Pour nous, les prescriptions seront d’autant plus simples, et 
les formalités d'autant moins longues , et d'autant moins gênantes 
pour le commerce , que des garanties réelles et efficaces auront 
déjà été prises au départ et pendant le voyage. 

Les capitaines des bâtiments de la marine royale, les capi- 
taines des paquebots-postes, et de tous les autres bâtiments ayant 
un médecin sanitaire à bord , remettront à l'autorité compétente 
du port d'arrivée : 

1° La patente et le certificat de santé y annexé, qui auront été 
délivrés au point du départ ; 

2 Le journal tenu par le médecin du bord, et constatant les 
maladies et faits médicaux survenus pendant la traversée. 

Le médecin sanitaire du port d'arrivée à qui ces deux pièces 
seront transmises les examinera avec soin ; il se rendra ensuite à 

ord , constatera l’état de santé des passagers et des hommes de 
l'équipage , ainsi que les condtions hygiéniques du navire , el 
fera connaître le résultat de ces opérations par un rapport dont le 
modèle sera tracé par l'administration, 
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Sur le vu de la patente et du certificat de santé délivrés au 
départ, du journal médical du bord, et du rapport rédigé par 
le médecin sanitaire du port d'arrivée, l'autorité compétente 
prescrira la durée de la quarantaine, et, s’il y a lieu, les me- 
sures spéciales de désinfection à mettre en usage. 

Les quarantaines doivent être calculées de manière à détruire 
toutes les craintes raisonnables d'importation de la peste, sans 
imposer d’entraves inutiles aux voyageurs et aux relations com- 
merciales. Ce but peut être atteint par les dispositions suivantes : 

4° Pour les navires ayant un médecin sanitaire à bord , et ve- 
nant d'Égypte , de Syrie ou de Turquie avec une patente neffe , 
la quarantaine sera de dix jours pleins, à partir du départ , 
quand la peste ni aucune maladie suspecte ne se sera manifestée 
à bord pendant la traversée. 

La quarantaine sera de quinze jours pleins, à partir du dé- 
part, pour les mêmes navires arrivant avec patente brute, s'il 
ne s'y est manifesté ni peste ni maladie suspecte pendant le voyage. 

2° Pour les navires du commerce arrivés avec patente nette, 
mais n'ayant pas de médecin sanitaire à bord, il sera prescrit une 
quarantaine d'observation de dix jourspleins, à partir de l'arrivée. 

Lorsque les mêmes navires arriveront au port avec patente 
brute, mais sans avoir eu en mer ni peste ni maladie suspecte , 


ils subiront une quarantaine de rigueur de quinze jours. à partir 
de l'arrivée (1). 


1) Voyez une brochure de M. Aubert-Roche, publiée en 1845, sous ce 
litre : Projet d'une ordonnance sur le régime et sur l'administration sani- 
tire en France, L'auteur, négligeant volontairement toute considération 
scientifique, appuie exclusivement son projet sur les quatre propositions 
suivantes : 

1 La peste a toujours éclaté pendant la traversée, quand elie a dù se 
manifester ; 

20 Les marchandises n’ont jamais communiqué la peste dans le: lazarets 

3° Les foyers de peste existent toujours à bord ; 

4° La période de manifestation de la maladie à bord n'a jamais passé 
huit jours, à dater du départ. 

Ces bases admises, M. Aubert-Roche est conduit à des proposilions qui 
se rapprochent, en beaucoup de points, de celles faites par la commis- 
sion. Cetie concordauce entre les résultats fournis par la science et ceux 
d'une expérience qu'on pourrait appeler brute, doit certainer:ent 


augmenter la confiance que les uns et les autres peuvent inspirer. {Nate 
du rapporteur. 
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L'économie de ces deux ordres de dispositions se conçoit et se 
justifie sans peine. 

Dans le cas de patente nette, lorsque le certificat du médecin 
sanitaire délivré au port du départ établit qu'aucune épidémie 
pestilentielle ne régnait dans le pays, lorsqu'un autre médecin sa- 
nitaire a constaté que la peste ni aucune maladie suspecte ne s'est 
montrée pendant la traversée ; il est certain, la durée de l’incu- 
bation de la peste, après que le compromis s’est éloigné des foyers 
pestilentiels, étant de huit jours au plus, que dix jours écoulés 
sans accident depuis le commencement de la traversée suffisent 
pour donner toute la sécurité désirable, même pour les bâtiments 
venant des pays où la peste est endémique. 

En cas de patente brute, c'est-à-dire lorsqu'une épidémie pes- 
tilentielle iègne au lieu du départ, il est à craindre qu’une des 
personnes embarquées n'ait emporté la peste à l’état d’incubation. 
Aussi, quoiqu'il ne se soit déclaré aucun cas de peste ni de ma- 
ladie suspecte pendant la traversée ; quoique, d’après les faits 
connus dans la science, l’incubation ne puisse durer plus de huit 
jours, nous proposons une quarantaine de quinze jours pleins, d 
partir du départ, pour éviter jusqu’au soupçon du danger. 

Si le navire n'a pas à bord de médecin sanitaire, la quarantaine 
pour la patente neffe ne comptera que du jour de l’arrivée, c'est-à- 
dire de celui où une observation éclairée et attentive pourra donner 
l'assurance qu'aucune affection pestilentielle n’est à craindre. 

Ilen sera de même pour le cas de patente brute, lorsque le ca- 
pitaine certifiera que la peste ni aucune maladie suspecte ne s'est 
montrée à son bord pendant la traversée. Seulement la quaran- 
taine au port d'arrivée sera portée à quinze jours pleins, et com- 
portera les précautions et formalités imposées aux quarantaines 
dites de rigueur. 

Le bâtiment, quel qu'il soit, quelle que soit sa patente, qui 
aura eu pendant la traversée, ou qui aura, lors de son arrivée 
dans un port français, un malade atteint de la peste ou d'une 
maladie suspecte, sera soumis à une quarantaine de rigueur dont 
la durée sera déterminée par l’autorité sanitaire dudit port. 

Les passagers ct l'équipage seront transportés au lazaret, et su- 
biront une quarantaine qui sera de quiuze jours au moins ct de 
vingt jours au plus. 
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Les marchandises seront débarquées et aérées. 

Le navire, bien nettoyé, bien lavé, bien ventilé, bien purifié, 
restera vide pendant un mois au moins. 

Des gardes de santé pourront être placés près du navire pour 
exercer sur lui la Surveillance jugée nécessaire ; mais il leur sera 
expressément défendu, ainsi qu’à toutes autres personnes, d'aller 
sut le navire en quarantaine sous quelque prétexte que ce soit. 

Par cet article, nous traitons avec la même sévérité le bâti- 
ment qui a eu des pestiférés pendant la traversée, et celui qui a 
la peste à bord lors de son entrée dans le port. Il doit en être 
ainsi puisque nous savons qu'il suffit qu’un pestiféré ait séjourné 
dans un navire pour que l'air de ce navire conserve des mias- 
mes et devienne pour un temps plus où moins long un foyer d’in- 
fection pestilentielle, La connaissance de ce fait doit engager à 
repousser comme inbumain, dangereux et superflu l’article des 
règlements sanitaires de Marseille qui prescrit de placer sur les 
navires suspectés d'infection un plus ou moins grand nombre de 
gardes de santé. 

En imposant aux passagers et aux gens du bord qui se sont 
trouvés compromis avec un pestiféré où qui sortent d’un navire 
suspecté d'infection une quarantaine qui pourra être portée à 
vingt jours, votre commission croit satisfaire à tout ce que peut 
réclamer la prudence la plus scrupuleuse. 

Enfin, la durée d'au moins trente jours de la quarantaine im- 
posée aux navires infectés est fondée sur la difficulté quelquefois 
très grande que l’on à épronvée à détruire les foyers d'infection 
pestilentielle, et sur le retour de cas de peste parmi les individus 
habitant un navire rendu trop tôt à ses usages ordinaires. 

I n'échappera pas à l’Académie que dans ces déductions d’une 
longue et minutieuse étude de la question qui lui est soumise, sa 
commission protose de supprimer da régime sanitaire la patente 
dite suspecte. Cette patente ne nous à paru répondre à rien de 
bien précis, de rigoureusement déterminé; dans Ja pratique, elle 


présente plus d’inconvénients que d'avantages. La patente sus- 

te doit entraîner la même quarantaine que la patente brute. X 
esthien évident , en effet , que les craintes plus ou moins grandes 
que fait naître l’état saninaire du lieu d'où est parti le navire 


ne changent rien à la durée « 


de lincubation de la peste, ct par 
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suite à la durée du temps d'épreuve qui doit être imposé. 

Nous n'aurons que quelques mots à dire des hardes et des 
vêtements. 

Les hardes et vêtements qui arriveraient au lazaret français 
dans des malles plombées au port du départ devront être ven- 
tilés et purifiés audit lazaret. Une instruction nouvelle , rédigée 
d’après les données actuelles de la science, indiquera les moyens 
à mettre en usage pour prévenir tout danger. On doit espérer 
que ces opérations pourront être terminées dans un délai de trois 
jours. 

Quant aux marchandises, aucun fait ne démontrant la réalité 
de la propriété qu'on leur a attribuée de conserver les miasmes 
pestilentiels et de transmettre la peste , la comunission croit de- 
voir se borner à conseiller l'emploi des moyens les plus simples 
et les moins onéreux au commerce. il sera facile d'ajouter à l'in- 
struction relative à la désiafection des hardes et vêtements les me- 
sures jugées convenables pour la purification des marchandises 
arrivées en France sur un bâtiment pestiféré. 

Votre commission espère , messieurs, que vous trouverez dans 
les propositions qu'elle m'a chargé de vous soumettre des inno- 
vations utiles jointes à la réserve la plus circonspecte. Ces pro- 
positions , si elles sont adoptées par vous et par l’adiinistration, 
auront un double résultat ; elles rendront la prophylactique de la 
peste plus réelle et plus efficace , en même temps qu'elles abré- 
geront assez la durée des quarantaines, pour restituer compléte- 
ment à la France les avantages de sa position géographique. 

VII. Nous arrivons, messieurs, à une question purement me- 
dicale. 

Comment doivent être traités les pestiférés reçus au lazarel? 

Voici notre réponse : 

Les pestiférés sont des malades : à ce titre , ils ont droit à tous 
les secours que la société, la science et l’art peuvent leur donner. 

Ce principe sacré a-t-il toujours éié respecté au lazaret de 
Marseille ? Rappelez-vous, messieurs , les pénibles détails que 
nous avons dû vous faire connaître, et votre conscience pronon- 
cera facilemrit. 

En ce moment encore, que prescrivent à cel égard les re- 
glements de 1855 ? 
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art. 611. Le pestiféré doit être placé dans une chambre, près 
la barrière de fer. 

Si quelqu'un du bord à suivi le malade dans la vue de le soi- 
gner , il lui est donné une chambre dans son voisinage , maïs il 
évite de communiquer avec le pestiféré. 

art. 612. On place dans le même enclos deux gardes de santé ; 
ces gardes ne communiquent ni avec les malades ni avec la per- 
sonne qui le soigne ; ils sont chargés de surveiller l’un et l’autre. 

art. 613. On procure à l'individu qui soigne le malade des 
sabots de bois, une camisole , des pantalons et des gilets de toile 
cirée, dont il se revêt quand il entre dans la chambre du malade 
pour lui approcher quelque remède au bout d’une planche. 

Art, 614. Lorsqu'on a besoin du secours manuel de quelque 
chirurgien , on invite un élève en chirurgie à s’enfermer avec le 
malade ; mais ce n’est jamais qu’à la dernière extrémité qu’on en 
vient là. 

Art. 615. Lorsqu'ils’agit de l'ouverture d’un bubon, et quece bu- 
bon ason siége sur une partie du corps telle que le malade puisse 
opérer lui-même, on fait usage des caustiques, ou on emploie tous 
les moyens possibles pour engager et déterminer le malade à se 
faire l'opération ; et on saisit le moment où ses sens encore libres 
le lui permettent, quoique le buhon ne soit pas encore parvenu 
au degré de maturité indiqué par les règles de l’art. 

Nous comprimerons, messieurs, les sentiments qu’excite en 
nous la lecture de pareils articles. Nous nous contenterons 
d'une seule réflexion : que l’on compare les soins que les pesti- 
férés reçoivent en Égypte, et ceux qui leur sont donnés à Mar- 
seille , et qu'on nous dise de quel côté est la barbarie. 

Le zèle exagéré pour la santé publique qui à dicté les arti- 
cles que nous venons de rapporter à imposé aux chirargiens et 
aux médecins des précautions et une réserve qu'ils ne peuvent 
accepter. 

Art. 616. On procure au chirurgien des vêtements en toile 
cirée ; on lui remet des instruments à longue quene, pour qu'il 
puisse en faire usage sans toucher le malade. 

Eu entrant dans la chambre d'un pestiféré , le chirurgien porte 
avec Jui un réchaud sur lequel il fait brûler des parfums en assez 
grande quantité pour que la famée qu’ils produisent puissent af- 
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faiblir l’action morbifique des miasmes pestilentiels. Le chlorure 
de chaux peut être employé en même temps. 

Art. 445. Les médecins et les chirurgiens n’entrent point 
dans l’enclos où est logé un malade atteint de maladie conta- 
gieuse ; ils s'arrêtent toujours à plus de 6 mètres de distance de 
la première porte, de manière qu'ils sont dans un éloignement 
au moins de 12 mètres du malade qu'ils visitent , lequel se 
montre à eux si son état le lui permet , et leur parle sans dépas- 
ser la barrière de fer qui est dans l’enclos. 

Art. 116. Lorsque le malade ne peut sortir de sa chambre, 
les médecins se règlent sur le rapport qui leur est fait par l'élève 
chirurgien, ou, à défaut de celui-ci, par toute autre personne 
placée dans l’encios pour soigner le malade, et ils preseriront 
des remèdes convenables à sa situation. 

Vous ne penserez pas plus que nous, messieurs , quele méde. 
cin le plus habile puisse faire un examen utile d'un malade à unc 
distance de 12 mètres ; vous ne croirez pas non plus que les 
renseignements qui lui seront fournis par un matelot, par un 
garde de santé, et même par un élève en chirurgie puis- 
sent être suffisants pour lui faire saisir toutes les indications 
au fur et à mesure qu'elles se présenteront dans une maladie 
aussi grave et aussi variable que la peste. Vous admettrez done , 
avec nous, que ces articles du règlement doivent être remplacés 
par d’autres qui soient plus en harmonie avec les droits des mala- 
des, avec les seutiments et les habitudes des médecins. 

Nous proposons que tout pestiféré entré dans un lazaret 
français y reçoive tous les secours et tous les soins qui sont don- 
nés aux malades ordinaires dans les établissements hospitaliers les 
mieux dirigés et les mieux tenus. 

Les bâtiments destinés à recevoir les pestiférés seront disposés 
de manière à assurer aux malades el aux personnes qui les soi- 
gneront les meilleures conditions hygiéniques, et surtout une 
aération facile et coinplète, si nécessaire pour prévenir la forma 
tion de foyers d'infection pestilentielle. 

En cas de mort, ii sera procédé à l'ouverture du cadavre en 
présence des médecins et chirurgiens du lazaret. L'état de tons les 


solides et de tous les liquides qui entrent dans la composition n 
corps humain sera noté avec détail dans un procès-verbal signé 
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par toutes les personnes présentes. Il importe beaucoup de savoir 
si les altérations pathologiques que la peste peut offrir en 
France sont exactement les mêmes que celles déjà bien obser- 
vées au Caire et à Alexandrie. 

Les désirs que nous mamifestons ici sont ceux des hommes 
justruits et honorables qui sont, en ce moment, médecins et 
chirurgiens du lazaret de Marseille. Ils nous ont {té exprimés par 
l'un d'eux, #. le docteur Roux de Brignolles. 

Nous ne craignons pas d'ajouter que MM. les docteurs Rey 
et Reymonnet, qui, par une exception ne datant que de quel- 
ques années , ont été nommés membres de l'intendance , et ont 
apporté dans ses délibérations des connaissances médicales et des 
idées de progrès qu'on n’y trouvait pas jusque là, joindront vo- 
lontiers leurs efforts aux nôtres pour obtenir sur ce point et sur 
ceux que nous avons signalés plus haut , les réformes et les amé- 
liorations que nous sollicitons. 

VHI, Les règlements sanitaires ne seraient pas complets, si, 
prévoyant le cas où, soit à raison de l'oubli des lois de l'hygiène, 
soit par l'oiission ou la violation des règles quarautenaires, la peste 
venait à éclater dans une ville française , ils ne déterminaient pas 
au moins d’une manière générale, les dispositions à prendre pour 
maitriser el étouffer le fléau. 

Jusqu'ici, messieurs, l'administration sanitaire de notre pays 
n'a guère leuu compte, dans les mesures qu'elle a prescrites , 
que de la transmissibilité de la peste par le contact médiat ou im- 
médiat des inalades ; elle n'a pas pris eu considération suffisante 
l'influence des foyers d'infection pestilentielle ; elle n'a pas tenu 
coupe de l'influence des foyers épidémiques, et dès lors elle 
s'est laissé entrainer à des dispositions, nou pas seulement em- 
preintes d'une sorte de barbarie, mais encore dangereuses jus- 
qu'à un certain point pour les contrées voisines de la localité 
pestiférée. Renfermer les populations malades dans des cordons 
Saditaires plus ou moins resserrés, c'est les livrer à l’action des 
Quses générales épidémiques, quand elles existent, et, dans tous 
aus les cas , à l'influence des foyers d'infection pestilentielle : or, 


lus ces foyers sont rendus intenses , plus les personnes qui s’en 
échappent sont dangereuses pour les lieux où elles se rendent. 
Les moyens rationnels, et déjà sanctionnés par une heureuse 
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expérience, que votre commission croit devoir vous proposer, 
sont très simples et d’une facile exécution. 

Si la peste se manifeste dans une maison, il faudra faire porter 
de suite le pestiféré dans un endroit éloigné et parfaitement aéré, 
où il recevra tous les soins que réclame sen état. Tous les autres 
habitants se rendront dans un endroit désigné par l'autorité , et 
où ils seront soumis à la surveillance d’un médecin. La maison 
évacuée sera nettoyée , lavée, aérée, purifée, et devra rester 
vide pendant un mois au moins. 

Plusieurs maisons viennent-elles à être frappées, on tiendra 
pour chacune d'elles la conduite que nous venons d'indiquer, De 
plus , on excitera, ou même on contraindra le plus grand nombre 
possible des habitants à sortir de la ville en leur assignant des 
lieux de refuge, et en les soumettant aux mesures d'isolement 
nécessaires pour empêcher la propagation de la maladie aux popu- 
lations voisines. 

Si des villes entières étaient le théâtre d'une épidémie de peste, 
ces dispositions devraient être mises à exécution sur une plus 
grande échelle et avec une rigoureuse sévérité ; mais les principes 
ne changeraient pas. Il faudrait toujours , d’une part , s'attacher 
à faire sortir des foyers épidémiques toutes les personnes non 
encore atteintes de la maladie ; de l’autre , isoler, disséminer les 
pestiférés en les plaçant dans des endroits élevés et bien ventilés, 
de manière à prévenir la formation de foyers d'inspection pesti- 
lentielle. 

Parmi les habitations temporaires à conseiller en semblables 
circonstances, les tentes et les baraques tiennent le premier rang, 
tant à raison du renouvellement continuel de l'air que par la fa- 
cilité avec laquelle on peut les établir partout où sont réunies les 
conditions désirables de salubrité. 

Est-il besoin d'ajouter que des mesures purement adiministra- 
tives devront intervenir, soit pour assurer l'exécution des me- 
sures sanitaires , soit pour procurer aux personnes malades et en 
santé ce qui leur sera nécessaire, soit pour prévenir les désor- 
dies, soit enfin pour régler les communications de manière 
qu'elles n’offrent ancun danger pour les populations encore 
épargnées. 
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DEUXIÈME PARTIE. 


DÉDUCTIONS PRATIQUES. 


Il résulte , en définitive, de notre travail que nous nous croyons 
en droit d'émettre, sous forme de vœux, les propositions sui- 
vantes. 


$ LE. 


Indications des pays dont nous avons à craindre l’importalion 
de la peste. 


Ces pays sont, en première ligne , l'Égypte, puis la Syrie, la 
lurquie d'Europe et d'Asie. 

La régence de Tripoli, celle de Tunis, l’empire de Maroc, 
quoique présentant un moindre danger , exigent cependant une 
surveillance particulière. 


$ 1. 


Précautions à prendre au départ des navires quittant des pays suspects 
pour se rendre en France. 


Tout capitaine d’un bâtiment quittant un des ports de l'Égypte, 
de la Syrie et de la Turquie pour se rendre en France devra être 
porteur d’une patente délivrée le jour même ou la veille du dé- 
part, par le consul français de la résidence. 

A celle patente sera et restera ‘annexé un certificat du méde- 
cin sanitaire français, institué à cet effet, lequel constatera l’état 
de la santé du pays, celui des passagers et de l'équipage , ainsi 
que les conditions hygiéniques du bâtiment en partance. 

La patente de santé sera brute quand régnera dans le pays du 
départ une épidémie pestilentielle, ou même quand celle-ci sera 
imminente. 

La patente de santé pourra encore être brute lorsque des pestes 
sporadiques seront susceptibles, par leur nombre et leur inten- 
sité, de faire naître des craintes relativement à la propagation de 
là maladie. 

T, XI, N° A5. 55 








S66 RAPPORT. 


Dans tous les autres cas, la patente sera nefte. 

Provisoirement, et jusqu'à ce que des expériences que nous 
regardons comme indispensables , autant dans l’intérêt de la santé 
publique que dans celui des relations internationales , aient ré- 
solu, d’une manière évidente pour tous, la question de la non- 
transmissibilité ou de la transmissibilité de la peste par les hardes 
et les vêtements, ces hardes et vêtements seront ventilés en mer 
avec les précautions convenables, ou bien les malles contenant 
le linge et les habits des passagers et de l’équipage seront plom- 
bées au lieu du départ, et ne seront ouvertes que dans un lazaret 
français. Dans ce dernier cas, on ne laissera à la disposition des 
voyageurs et des marins que le linge et les vêtements nécessaires 
pour la traversée. 


- 


$ HILL 


Frécautions à prendre pendant la traversée el lors des relàches 


lout bâtiment de la marine royale , tout paquebot-poste ve- 
nant du Levant, aura à bord un médecin. Il est à désirer que le 
médecin placé à bord du paquebot-poste ressorte de l’administra- 
tion de la santé de France. 

Ces médecins veilleront à l’observation rigoureuse des lois de 
l'hygiène , surtout en ce qui concerne l’aération des navires 

Ts inscriront chaque jour sur un registre tout ce qui est re 
latif à la santé des personnes à bord. En cas de maladie , ils s’at- 
tacheront à indiquer avec précision les antécédents des malades; 
les symptômes , la marche , le traitement, le mode de terminai- 
son de toutes les affections observées. Tous les soirs, le capitaine 
arrêtera et signera ce registre dont les feuillets seront cotés et 
paraphés par l'autorité désignée à cet effet. 

Si le navire vient à relâcher pendant le voyage, le certificat 
délivré au port du départ sera visé par le médecin sanitaire de 
la résidence, lequel consignera ses observations sur l’état de la 
santé du pays et de la localité. La patente elle-même sera visée 
et modifiée , s’il y a lieu , par le consul. 

Le médecin du bord tiendra note exacte de toutes les commur- 
nications accidentelles ou autres qui pourront avoir lien pen 
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dant la traversée , ainsi que de toutes les circonstances inipor- 
tantes pour la sauté qui pourront se rattacher à ces communi- 
cations. 

Quant aux navires qui n'auront pas de médecins sanitaires à 
bord , M. le ministre du commerce fera rédiger une instruction 
spéciale destinée aux capitaines et contenant l'indication des signes 
auxquels on reconnaît la peste, des soins à donner aux pestiférés, 
des mesures à prendre pour prévenir la formation des foyers 
d'infection pestilentielle sur les navires, ou pour les détruire , 
s'ils viennent à se former. 

Ces capitaines tiendront note, sur un registre coté et paraphé, 
de toutes es communications qui pourront avoir lieu , soit dans 
les ports de relâche , soit en mer, ainsi que de toutes les maladies 
éprouvées par les personnes à bord ; ces notes seront inscrites 
au fur et à mesure des événements. 


$ IV. 


Précautions à prendre à l’arrivée en France. 


Les capitaines des bâtiments de la marine royale , les capi- 
taines des paquebots-poste et de tous autres bâtiments ayant un 
médecin sanitaire à bord, remettront à l'autorité compétente : 

1° La patente et le certificat de santé y annexé qui auront été 
délivrés au port de départ ; 

2 Le journal tenu par le médecin du bord et constatant les 
maladies et faits médicaux survenus pendant la traversée. 

Le médecin sanitaire du port d'arrivée à qui ces deux pièces 
seront transmises les examinera avec soin; il se rendra ensuite 
à bord, constatera l'état de santé des passagers et des hommes 
de l'équipage, ainsi que les conditions hygiéniques du navire, 
et fera connaître le résultat de ses investigations dans un rapport 
dont le modèle sera tracé par l'administration. 

Sur le vu de la patente et du certificat de santé délivrés au 
port du départ, du journal médical du bord et du rapport rédigé 
par le médecin sanitaire du port d'arrivée , l'autorité compétente 
prescrira la durée de la quarantaine, et, s’il y a lieu, les mesures 
spéciales de désinfection à mettre en usage. 
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Pour les navires ayant un médecin sanitaire à bord et venant 
d'Égypte , de Syrie ou de Turquie , avec une patente nette, la 
quarantaine sera de dix jours pleins à partir du départ , quand 
la peste ni aucune maladie suspecte ne se sera manifestée à bord 
pendant la traversée, 

La quarantaine sera de quinze jours pleins, à partir du dé- 
part, pour les mêmes navires arrivant avec patente brute, s'il 
ne s’y est manifesté ni peste ni maladie suspecte , avant le départ 
ou pendant la traversée. 

Pour les navires du commerce n’ayant pas de médecin sani- 
taire à bord , il sera prescrit une quarantaine d'observation de 
dix jours pleins , à partir de l'arrivée. 

Lorsque les mêmes navires arriveront au port avec patente 
brule , mais sans avoir eu en mer ni peste ni maladie suspecte, 
ils subiront une quarantaine de rigueur de quinze jours, à partir 
de l'arrivée. 

Le bâtiment , quel qu’il soit, quelle que soit sa patente, qui 
aura eu, pendant la traversée , ou qui aura , lors de son arrivée 
dans un port français, un malade atteint de la peste ou d’une 
maladie suspecte, sera soumis à une quarantaine de rigueur 
dont la durée sera déterminée par l'autorité sanitaire dudit port. 

Les passagers et l'équipage seront transportés au lazaret et su- 
biront une quarantaine qui sera de quinze jours au moins, et de 
vingt jours au plus. 

Les marchandises seront débarquées et aérées. 

Le navire, bien nettoyé, bien lavé , bien ventilé , bien purifé, 
restera vide pendant un mois au moins. 

Des gardes de santé pourront être placés près du navire pour 
exercer sur lui la surveillance jugée nécessaire ; mais il leur sera 
expressément défendu , ainsi qu’à toutes autres personnes , d'aller 
sur le navire en quarantaine, sous quelque prétexte que ce soit. 

Les hardes et vêtements qui n'auront pas été ventilés en mer 
et qui seront arrivés au lazaret français dans des malles plombées 
au port du départ, seront ventilés et subiront les purifications 
jugées convenables pour prévenir tout danger possible. 

Les pestiférés admis dans les lazarets français devront y rece- 
voir lous les secours et tous les soins qui sont donnés aux ma 
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lades ordinaires dans les établissements hospitaliers les mieux 
dirigés et les mieux tenus. 

Les bâtiments destinés à les recevoir seront disposés de 
manière à assurer aux pestiférés et aux personnes qui les soi- 
goent, les meilleures conditions hygiéniques, et surtout une 
aération facile et complète, si nécessaire pour prévenir la for- 
mation des foyers d'infection pestilentielle. 

Les médecins des lazarets recueilleront l’histoire complète de 
tous les cas de peste ou de maladie suspecte qui y seront traités. 
En cas de mort, ils consigneront dans un procès-verbal les ré- 
sultats détaillés fournis par l'ouverture du cadavre. 


$ v. 


Mesures à prendre dans le cas où la peste viendrait à éclater dans 
une ville française. 


Si la peste se manifeste dans une maison, il faudra faire porter 
de suite le pestiféré dans un endroit éloigné et parfaitement aéré, 
où il recevra tous les soins que réclame son état. Tous les autres 
habitants de la maison se rendront dans un endroit désigné par 
l'autorité, et où ils seront soumis à la surveillance d’un médecin. 
La maison évacuée sera nettoyée, lavée, aérée, purifiée, et devra 
rester vide pendant un mois au moins. 

Plusieurs maisons viennent-elles à être frappées, on tiendra 
pour chacune d’elles la conduite qui vient d’être indiquée. De 
plus, on excitera ou même on contraindra le plus grand nombre 
possible des habitants à sortir de la ville en leur assignant des 
lieux de refuge , et en les soumettant aux mesures d'isolement 
nécessaires pour empêcher la propagation de la maladie aux po- 
pulations voisines. 

Si des villes entières étaient le théâtre d’une épidémie de peste, 
ces dispositions devraient être mises à exécution sur une plus 
grande échelle et avec une rigoureuse sévérité, mais les principes 
ne changeraient pas. Il faudrait toujours , d’une part s'attacher 
à faire sortir des foyers épidémiques toutes les personnes non 
encore atteintes de la maladie; de l’autre, isoler, disséminer les 
pestiférés en les plaçant dans des endroits élevés et bien ventilés, 
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de manière à prévenir la formation de foyers d'infection pest- 
lentielle. 


Nous avons terminé, messieurs, la tâche que votre con- 
fiance nous avait imposée. Vous comprenez que dans le grand 
nombre de questions qui ont dû être agitées , il était difficile 
qu'il se trouvât sur toutes une constante unanimité : aussi , mes- 
sieurs, c’est l'expression de la majorité sur chacune d’elles que 
vous allez avoir à juger, la minorité se réservant de reproduire 
ses objections devant l'Académie. Est-il besoin d’ajouter que les 
décisions que vous allez prendre ne peuvent manquer d'exercer 
une grande influence sur notre régime sanitaire ? Vous savez, en 
effet, que M. le ministre du commerce a déclaré, le 14 juin der- 
nier, à la Chambre des députés, qu'il mettrait à profit dans la ré- 
forme à opérer, les conseils de l’Académie royale de médecine. 
Vous montrerez , messieurs, que c’est avec raison que le gouver- 
nement vous regarde comme le corps le plus compétent dans les 
grandes questions d'hygiène publique. 


Délibéré à Paris, le 29 avril 1846. 


ADELON, BÉGIN, DuBOIs (d'Amiens), DUPUY, FERRUS, 
LONDE, MÊLIER, PARISET, POISEUILLE, PRUS, 
H. ROYER-COLLARD, Commissaires. 


FERRUS, Président. 


PRuS, Secrétaire Rapporteur. 















SÉANCE DU 5 MAI 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE, 






_— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
20 avril, avec envoi d’un rapport de M. le docteur Chrestien 
sur les eaux minérales de Balaruc, dont il est médecin- 
inspecteur. (Commission des eaux minérales. ) 

2 Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Lacour sur une épidémie de fièvres ty- 
phoïdes. (Commission des épidémies. ) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d'un rapport 
de M. le docteur Thiaut sur une épidémie de variole. 
{Commission de vaccine. ) 

k” États des vaccinations de la Mayenne et de l’Ariége. 
(Méme commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

1° Lettre de M. le docteur Domanget , avec envoi d’un ma- 
nuscrit italien , sur les eaux minérales de Challes, en Sa- 
voie (1). 

2° Mémoire sur la fièvre typhoïde, par M. le docteur Ra- 
gaine, médecin en chef de l’Hôtel-Dieu de Mortagne. ( C'om- 
missaires : MM. Bricheteau, Louis et Gaultier de Claubry. ) 

3e Lettre de M. le docteur Briguel, d'Épinal , avec envoi 
d'un appareil de son invention pour la réduction des luxa- 
tions. (Commissaires : MM. Bricheteau, Louis et Gaultier de 
Claubry.) 

k° Mémoire de M. le docteur Deleau jeune sur l’extrac- 
tion des corps étrangers contenus dans la vessie, { Commis- 
saires : MM. Blandin, Gimelle et Jobert.) 


1) Voyez Bulletin, &. VU, p. %. 
r. XI. N° 46: 56 
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5° Lettre de M. Aubert-Roche. 

« Messieurs , j'ai l'honneur de vous adresser copie du pas- 
sage d’une lettre qui vient de m'être envoyée de Londres, 
en date du 1° mai, par le docteur Bowring, membre du par- 
lement anglais. 

«Je fais mardi une motion dans la chambre sur les qua- 
» rantaines, et bien sûr nous ferons un pas. Les conclusions 
» de la commission de l'Académie sont très importantes ; j'en 
» ai demandé communication oflicielle , et le gouvernement 
» y a consenti. Le rapport de l’Académie sera imprimé ici 
» par ordre de la chambre des communes. C’est une preuve 
» de son poids et de l'intérêt que l’on y prend. 

» Signé, John Bowring, » 


» J'ose espérer, messieurs, que vous trouverez dans cet 
acte du parlement et du gouvernement anglais la preuve de 
l'importance et du retentissement que votre rapport doit 
avoir en Europe. J'ai pensé qu'il vous serait agréable de con- 
naître comment vos travaux sont appréciés et reçus hors de 


France. » 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président donne lecture du discours qu'il a adressé au Roi le 
1°" mai. 


«“Sire, chaque année, aux mêmes époques, l’Académie 
royale de médecine a l'honneur de paraître devant Votre 
Majesté, et Votre Majesté daigne recevoir l'hommage et l'ex- 
pression des sentiments de respect, de gratitude, de dévoue- 
ment dont tous nos cœurs sont pénétrés pour elle. Ces senti- 
ments sont invariables, Sire, ou plutôt ils deviennent chaque 
année plus profonds et plus vifs. Comment , en effet, l'Aca- 
démie ne serait-elle pas toujours plus touchée de l'auguste 
protection dont elle est Fobjet? Comment ne le serait-elle 
pas de cette sagesse qui a su préparer pour la France , pour 
l'Europe , pour le monde, cet heureux mélange de paix et de 
liberté qui est l'âme des grands travaux aussi bien que a 
source de toutes les prospérités, et qui fera de votre règne 
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une nouvelle ère dans l’histoire du genre humain? Puisse 
l'exemple que vous donnez se perpétuer dans les générations 
futures ! Et la félicité publique une fois affermie par vos mains, 
la providence, cette providence qui vous couvre de son 
égide, ne permettra jamais que le crime en interrompe le 
Cours. » 






Le Roi a répondu : 


« Je suis toujours charmé vous voir et de vous en- 
tendre. Vous savez quel intédie prends aux progrès de la 
médecine, Ges progrès sont réels; ils sont constatés par les 
résultats de la statistique. La statistique établit, en effet, que 
la durée moyenne de la vie augmente, et cette augmentation 
suppose que la santé générale s'améliore. J'en donnerai 
moi-même une preuve cnsibic: car, avec mes soixante- 
treize ans , je me porte à Mérveille. Comptez, messieurs, sur 
ma constante protection. 





— M. HAMONT demande la parole à propos de la corres- 
pondance. 

Messieurs , dit-il, je vous demande la permission de vous 
donner connaissance d’une lettre qui m'arrive d'Égypte. Elle 
est relative à la peste. 

Cette lettre, écrite par M. Gaëtani-Bey, prouve combien 
on attache d'importance au travail de la commission nommée 
par l’Académie, et combien l'influence de la France peut 
être grande sur le développement de la civilisation. 

Messieurs , des premiers j'ai fait connaître à l’Europe les 
causes innombrables d’insalubrité et la misère qui pèsent sur 
l'Égypte moderne. Autant j'ai mis d’insistance à dévoiler le 
mal, autant je mettrai d'empressement à faire connaître les 
améliorations qui peuvent surgir et qui doivent si puissam- 
ment rejaillir sur le monde entier. 


Voici cette lettre : 





« .… Il y à une semaine que, dans ma causerie journa- 
lière avec le vice-roi, je relatai ce que j'avais lu dans la Ga- 
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zette des Hôpitaux, relativement à la première partie du rap- 
port fait par la commission nommée par l'Académie royale 
de médecine à l'égard de la peste et des réformes à appor- 
ter dans le système des quarantaines pour les provenances 
du Levant. 

» Après avoir débité tout ce que j'avais lu, S. A. me demanda 
ce qu'on pensait de l'Égypte , relativement à la production 
de la peste. Ma réponse exprima l'opinion de la commission 
et de tout le monde. Cette ion parut surprendre un peu 
S. A.; et avec vivacité elle fit cette réponse : — N’ai-je 
pas travaillé à l'assainissement de l'Égypte? N'’ai-je pas fait 
dessécher des marais, disparaître des cimetières de l’intérieur 
des villes, nivelé les monticules qui entouraient les villages ? 
A tout cela, je répondis au vice-roi.que le monde reconnais- 
sait et applaudissait à ces trava t que certes on rendait 
honneur à qui les fait exécuter ;" mais que d’autres causes 
s'associent à celles-ci pour le développement de la peste, par 
exemple , la mauvaise nourriture, le défaut d’habillement, 
et surtout le genre vicieux des habitations mal situées, mal 
aérées, mal distribuées et malpropres. 

» Après m'avoir demandé des renseignements sur ce qu’il y 
avait à faire pour corriger les vice$ que je signalais dans les 
logements des fe/lahs, et après m'avoir écouté, le vice-roi 
me dit : Eh bien ! nous avons commencé à jaser pour passer 
le temps; pourtant vous avez coopéré à une grande chose 
aujourd’hui. 

» De ce moment, je renonce aux revenus de telle et telle 
province , revenus qui s'élèvent à 50,000 bourses par an, en 
faveur des travaux d'assainissement à faire dans les villages 
de l'Égypte. Je commencerai par le Delta, et je veux refaire 
à neuf tous les villages. Je les ferai bâtir en briques rouges. 

» Le jour suivant , le vice-roi appela près de lui Chérif- 
Pacha, ministre des finances, et lui donna des ordres en con- 
séquence ; puis, hier, il appela le mimar bachi (architecte 
en chef) et Clot-Bey ; il leur ordonna de partir pour la Basse- 
Égypte, et d'y choisir les localités les plus convenables pour 
y établir de nouveaux villages, qu'on ne construirait que 
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d'après un modèle qui lui serait présenté le plus tôt pos- 
sible. » 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

jo Journal de Chimie médicale. Mai. 

2 Archives de l'électricité, par M. A. de La Rive, n. 3. 25 avril. 

3° La Réaction agricole , n. 97. 

4 Essai théorique et pratique des maladies de l’oreille, par Hubert 
Valleroux. Paris, 1846. 1 vol. in-8. 

5° Encyclographie médicale. Avril. 

6° Journal de médecine vétérinaire de Lyon. Avril, 

1” Comptes-rendus des travaux de la Société royale et centrale d'agri- 
culture, par M. Payen , 24 pages. 

8° Journal de médecine de Lyon. Avril. 

9° Journal des connaissances médicales. Avril. 

10 Gazette médico-chirurgicale, n. 18. 

11° Tables de mortalité de la ville de Londres, en avril. 

12° Gazelte médicale de Paris, n. 18. 

13° Gazette des hôpitaux, 30 avril, 2 et 5 mai. 

14° The Medical Times, n. 341. 

150 Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 17, 

16° Note sur la présence de l’arsenic dansles vinaigreset sur les moyens 
de reconnaître ce toxique , par M. Chevallier, 8 pages. 

17° Monographie générale de l’empoisonnement par l'acide sulfuri- 
que, par MM. Chevallier et Barse. 1846, in 8 de 48 pages. (Extrait des 
Annales d'hygiène et de médecine légale, t. XXXV.) 
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SÉANCE DU 12 MAL 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
8 mai, avec envoi d’un produit alimentaire (extrait du lait 
sucré) préparé par M. Mathieu, pharmacien à Paris. ( Com- 
missaires : MM. Londe et Guibourt. ) 

2° État des vaccinations de l'Allier, (Commission de vaccine.) 


La CORRESPONDANCE MANUSCRITEnNE comprend qu’une seule 
pièce : c’est une lettre de M. Aubert-Roche , avec envoi de 
quelques échantillons de cousso , plante fort usitée en Abys- 
sinie contre le tænia. (Commissaires : M. Mérat et Deslong- 
champs. ) 


Après le dépouillement de la correspondance , M. le pré- 
sident annonce à l’Académie qu’elle a perdu M. Barbier, 
ancien chirurgien du Val-de-Grâce, membre de la section 
de pathologie chirurgicale. 


LECTURES. 
1° M. HONORE lit une note sur un cas de pellagre observé 
dans son service à l'Hôtel-Dieu. 
Aux signes qu'en donne M. Honoré, M. Émery ne recon - 
nait pas la pellagre. 


Après une très courte discussion , l'Académie prie 
MM. Rayer et Émery de vouloir bien visiter le malade et 
d'en rendre compte à l'Académie. 
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2° M. CAS. BROUSSAIS termine la lecture de son mémoire 
sur le Climat et les maladies de l'Algérie. 

Sont nommés commissaires pour examiner ce mémoire : 
MM. Bégin , Guéneau de Mussy et Adelon. 


3° M. BELHOMME donne lecture d’une : 
Note sur des cerveaux d'aliénés morts avec paralysie géné- 
rale. (Commissaires : MM. Fairet , Ferrus et Rochoux.) 


A quatre heures l’Académie se forme en comité secret 
pour entendre la lecture du rapport sur les correspondants 
étrangers. 


OUVRAGES OFFERTS A L’ACADÉMIE. 


1e Medicinische Zeitung , 30 numéros. 

2° Gazette des Hôpitaux, 7, 9 et 12 mai. 

o Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. Mai. 

° Journal de médecine et de chirurgie pratique de Montpellier, mai. 
5° Journal de médecine, par M. Trousseau. Mai. 

6° Journal des connaissances médico-chirurgicales. Mai. 

T° De la périodicité des fièvres intermittentes et des causes qui la pro- 
duisent, par M. F. Audouard , in-8. 

8° La Réaction agricole , n. 98. 

% Tables de la mortalité de la ville de Londres. Mai. 

10o Gazette médico-chirurgicale, n. 19. 

ii° Le Temps médical, n. 315. 

120 Gazette médicale de Paris, n. 19. 

130 La phthisie et les autres maladies de la poitrine traitées par les fu- 
migations de goudron et le medicinal naptha, par M. Salles Girons, 
1 vol. in-8. 

14° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 8. 
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SÉANCE DU 19 Mar 1846. 































PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 





CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
12 mai, avec envoi d’un mémoire de M. le docteur Sabatier 
sur la torréfaction de quelques plantes médicinales. (Com- 
missaires : MM. Mérat et Guibourt. ) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d’un rapport 
de M. le docteur Gruizard sur une épidémie de fièvre miliaire 
épidémique qui a régné dans l'arrondissement de Lons-le- 
Saulnier. (Commission des épidémies. ) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d’une bro- 
chure de M. le docteur Verdier sur les eaux minérales hydro- 
sulfureuses de Cauvalat. — In-8° de 22 pages. 

L° Lettre du même, 16 mai, avec envoi de nouveaux 
échantillons d’eau minérale provenant de la source que le 
sieur Raynaud possède dans la commune de Montbrun (Drôme). 
( Commission des eaux minérales. ) 

5° Considérations sur le gorgement des sangsues, par 


M. Derheims. ( envoyé à la commission déjà nommée pour cet 
objet. ) 





CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Note sur une épidémie de variole observée à Villerst- 
sur-Trye, par M. Musset. (Commission de vaccine. ) 

2° Mémoire sur les tumeurs enkystées sub-linguales et leur 
traitement, par le docteur Patry, médecin à Sainte-Marne. 
(Commissaires : MM. Lacournère, Poirson et Jobert.) 

3° Mémoire sur un nouvel instrument propre à pratiquer 
la crâniotomie térébrante et l'extraction du fœtus, par 
J.-1.-L. Brémond fils, médecin à Pont-Saint-Esprit (Com- 
missaires : MM. Paul Dubois et Capuron.) 
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& Recherches théoriques et pratiques sur l'emploi des 
jaits médicamenteux ou de la galato-thérapeutie, par M. Lol- 
mède. (Commissaires : MM. Bouley jeune, Collineau et 
Chevallier ). 

— L'ordre du jour appelle la nomination de 25 correspon- 
dants étrangers. Les candidats sont au nombre de 50. 
























Liste des candidats aux places de correspondonts étrangers (\). 


MM. Archigènes, à Constantinople. 

£. Bartlett, à Maryland. 

Bertini, à Turin. 

Bischoff, à Giessen. 

Blasius, à Halle. 

* Bouros, à Athènes. 

Bright, à Londres. 

Bussemaker, à Amsterdam. 

Callisen, à Copenhague. 

Castellacci, à Naples. 

* Chossat, à Genève. 

* Cigalla, à Santorin. 

E. Cloquet, en Perse. 

D'Ekstroëm, à Stockholm. 

Despine, à Genève. 

Doubovitsky, à Saint-Pétersbourg. 

* Ehrenberg, à Berlin. 

* Gaëtani-Bey, au Caire. 
Gerhardt, à Philadelphie. 
Giacomini, à Padoue. 

(orgone, à Palerme. 

Goupilleau, à Tampico. 

Greenhil, à Oxford. 
* Guislain, à Gand. 
Henschell, à Breslau. 






(1) Les noms marqués d’un astérisque ont été proposés pour les places 
d'associés. (Voyez 1. X, p. 895. 
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MM. Ayrtll, à Vienne. 


Ismaël-E fjendi, à Constantinople. 

* Jacobi, à Bonn. 

* James Clarck, à Londres. 

Kilian, à Bonn. 

Lebert, à Lavey. 

Lessing, à Berlin. 

* Lessona, médecin-vétérinaire, à Turin. 
Martinez del Rio, à Mexico. 

* Moulon, à Trieste. 

* Namias, à Venise. 

* Poli, à Milan. 

Racord, à Smyrne. 

Rilliet, à Genève. 

* Rokitansky, à Vienne. 

Rosenbaum, à Halle. 

Roux (J.-A.), à Saint-Pétersbourg. 
* Solari, à Lima. 

Stokes, à Dublin. 


Thornstenson, à Riekiawick (Islande). 

* Valentin, à Zurich. 

* Verheyen, médecin-vétérinaire, à Bruxelles. 
Walsh, à Londres. 

* Wleminck, à Bruxelles. 

* Waælher, à Giessen. 


Sont nommés : 
MM. £.Cloquet, en Perse , 71 voix. 


Bouros, à Athènes, 66 
Chossat, à Genève, 63 
Gaëtani-Bey, au Caire, 

Lessona, à Turin, 

Doubovitsky, à Saint-Pétersbourg, ! 
Verheyen, à Bruxelles, 

Hyrtl, à Vienne, 

Guislain, à Gand, 

Bussemaker, x Amsterdam, 
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MM. G leau, à Tampico, h9 voix. 


Jacobi, à Bonn, h9 
Thornstenson, à Riekiawick, h8 
liiacomini, à Padoue, h8 
Ehrenberg, à Berlin, 47 
Bright, à Londres, h7 
D'Efstroëm, à Stockholm, h6 


Discussion du rapport sur la peste et Les quarantaines. 


M. Dusois (d'Amiens), premier orateur inscrit, a la pa- 
role et s'exprime en ces termes : 

Messieurs, c’est sans doute encourir une défaveur que de 
venir reproduire ici des objections assez nombreuses contre 
un rapport aussi étendu et aussi important que celui de la 
commission dont j'ai l'honneur de faire partie; mais, M. le 
rapporteur vous l’a déclaré lui-même à la fin de son travail, 
il y a eu une minorité dans le sein de la commission, et cette 
minorité n’a pas signé ce rapport sans réserve ; elle a stipulé 
qu'il lui serait permis de reproduire devant l’Académie les 
observations qu’elle avait en vain cherché à faire prévaloir 
dans la commission. C'était à la fois un devoir et un droit 
pour nous : un droit , puisque en entrant dans la commission 
nous n'avions pas entendu abdiquer notre liberté de penser 
et de reproduire ultérieurement nos opinions; un devoir, 
puisqu'il s'agissait d’une question qui nous intéressait à la 
fois comme savants et comme citoyens. 

Le plan que je me suis tracé, pour ma part, est bien sim- 
ple. Je vais d'abord reproduire devant l’Académie les objec- 
tions que j'avais faites à mes collègues de la commission: 
l'exposerai ensuite avec sincérité les observations qu’une 
lecture plus attentive du rapport m'a ultérieurement suggé- 
rées. 

Ces remarques ne porteront que sur l'ensemble de ce grand 
travail; ce sera , à proprement parler, une discussion géné- 
rale. Plus tard, et à mesure du vote des conclusions, j'aurai 
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l'honneur de soumettre à l’Académie quelqu servations 
sur les faits particuliers. 

Je me plais d’abord à reconnaître que le rapport lu par 
M. Prus est un travail consciencieux et considérable ; mais, 
par le fait même de son étendue et de sa complexité, il em- 
brasse des questions qui pouvaient être passées sous silence, 
et souvent il s’écarte du but que nous devions nous proposer, 

Nous avions, il est vrai, à nous occuper d’une grande et 
vaste question ; mais cette question était unique, bien li- 
mitée, bien circonscrite. Le rapporteur l’a formulée lui- 
même avec netteté; la voici: « La peste est-elle transmis- 
» Sible en dehors des foyers épidémiques ? Doit-on craindre 
» que quelques cas importés en France y puissent devenir la 
» cause d’une épidémie pestilentielle ? » 

C'était À, je le répète , toute la question ; l’Académie, le 
gouvernement, les chambres, le pays enfin, ne nous de- 
mandaient pas autre chose ; toutes nos recherches devaient 
être dirigées sur ce point. J'en avais fait la proposition for- 
melle lors de notre première réunion ; on n’a pas jugé à pro- 
pos de l’adopter, et le rapporteur a été autorisé à faire ainsi, 
non plus un rapport, à proprement parler, mais une #10n0- 
graphie sur la peste: monographie estimable assurément, 
qui a exigé bien du travail, bien des veilles de la part du 
rapporteur , qui témoigne de son zèle et de son talent, mais 
qui, avec ses trente conclusions scientifiques et un nombre 
égal au moins de conclusions pratiques, entraînera peut-être 
une discussion interminable. 

Des trois grandes parties qui composent ce travail, deur 
auraient pu être écartées sans nuire en rien à la solution du 
problème qui nous était proposé. M. Adelon était du même 
avis; car il avait coutume de dire, dans nos discussions, que 
pour lui le rapport ne commençait véritablement qu'à la 
quinzième conclusion. 

Un aperçu rapide sur l’ensemble du rapport fera juger de 
la valeur de cette objection. 

D'accord avec son rapporteur, la majorité de la commis- 
sion a posé en principe que toutes les conditions produc- 
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trices de la peste peuvent être ramenées à trois chefs : 

{4° Conditions relatives à l’insalubrité des lieux et à la 
misère des habitants ; 

> Conditions relatives au génie épidémique ou à la con- 
stitution pestilentielle ; 

3° Conditions relatives aux pestiférés eux-mêmes, ou à 
l'action des individus malades sur les individus sains. 

Voilà si ù 2 saisie, la pensée fondamentale de la 
commission : t ainsi qu’elle a voulu systématiser l’étio- 
logie de la peste. 

Mais on verra que de ces trois éléments producteurs de la 
peste, deux sont restés à peu près sans application dans le 
rapport : ce sont les deux premiers. 

On n’en a tiré aucune induction pratique : ce qui prouve 
sans réplique qu’on aurait pu se dispenser de les traiter. 

Toutefois , je me hâte de le dire, il est dans les premières 
parties du rapport des questions qui ont été judicieusement 
exposées , et qui trouveront désormais leur place dans toute 
histoire générale de la peste. D’autres m'ont paru suscep- 
tibles d’objections assez graves; je reproduirai celles-ci en 
peu de mots, et en suivant l’ordre établi dans le rapport. 


SI. — Je ne reviendrai pas sur l’histoire des pestes spon- 
tanées ; j'aurais, d’ailleurs, peu de chose à dire sur cette 
excursion historique et politique. Les faits, je viens de le 
dire, y ontété non seulement bien exposés, mais encore 
bien interprétés. 

Je n’ai élevé et je n’élève encore aucune obiection contre 
cette première conclusion générale, à savoir : 

Que dans tous les pays où on a observé la peste spontanée, 
son développement a pu être rafionnellement attribué à des 
conditions déterminées agissant sur une grande partie de la 
population ; conditions au nombre desquelles, ou plutôt en 
tête desquelles il faut placer une grande misère physique et 
morale, une alimentation malsaine et insuflisante, des habi- 
tations insalubres , etc., etc. 

Et ici les exemples étaient faciles à trouver : la Basse- 
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Égypte offre toutes cs conditions; il n'y a qu’une seule voix de 
la part de tous les voyageurs qui l'ont parcourue , ou plutôt 
ilu’y a qu'un cri d’indiguation et de pitié. Le rapporteur n'a 
donc pas été au-delà de la vérité dans le tableau émouvant 
qu'il en a tracé. 

Mais comment se fait-il qu'après avoir décrit les habita- 
tions ou plutôt les tanières du malheureux fellah, construites 
avec de la boue et consolidées avec des es d'ani- 
maux ; 

Après nous avoir dépeint les haillons qui lui couvrent im- 
parfaitement la ceinture et les épaules ; 

Après nous avoir dit qu’il n’y a que l’Égyptien d'exception 
qui mange du pain de maïs ou de blé, qui se nourrit de 
bonne viande , tandis que le reste de la population ne peut 
toucher au blé qu'elle cultive, qu'il lui est défendu d’en user; 

Après nous avoir dit qu'à défaut de pain, le fellah est 
obligé de se nourrir de semences de coton, de noyaux de 
dattes pilés et réduits en galettes ; 

Après nous avoir dit enfin que quand le maître lui donne 
de la viande, cette viande provient d'animaux malades; 

Comment se fait-il, dis-je, que la commission, par l'organe 
de son rapporteur, se soit empressée de se défendre de la 
pensée qu’on aurait pu lui supposer, de faire retomber l'o- 
dieux de tant de calamités sur le gouvernement égyptien ? 

« Loin de nous la pensée, dit le rapporteur, d’insinuer 
» que, si le gouvernement égyptien n’a pas encore obtenu 
» dans les États qu’il régit les résultats nécessaires à la sé- 
» eurité de l'Europe, il faille accuser de cet insuccès l'homme 
» de génie qui gouverne l'Égypte. » (Bulletin, p. 679.) 

Je sais avec quelle circonspection un corps comme l’Aca- 
démie doit s'exprimer à l'égard d’un souverain en relations 
d'amitié avec la France; mais mieux aurait valu ne rien 
dire. 


Pour ma part, je ne veux pas chercher à me défendre de 
cette insinuation ; elle était dans ma pensée ; il me semblait 
que, quand un pays est en proie à d'aussi horribles misères, 
c'est à son gouvernement qu'il faut s’en prendre. 
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La commission assure que cette accusation serait injuste, 
qu’elle es’ heureuse de dire qu’elle a la preuve du contraire ; 
et cette preuve c’est que « Méhémet-Ali a appris de M. Pa- 
, riset, de Gaëtani-Bey, de Clot-Bey, comment un souverain 
» de l'Égypte peut modifier, corriger le sol et l'air du pays 
» qui lui est soumis... assurer à tous des aliments sains, des 
» habitations salubres , etc. » 

Étrange preuve, en vérité, qui, dans la bouche d’autres 
personnes, serait une amère dérision ! 

Que dirai-je maintenant de certaines correspondances dont 
on à fait grand bruit depuis quelque temps, et desquelles il ré- 
sulterait que le gouvernement égyptien va enfin se mettre à 
l'œuvre? Le vice-roi, dit-on, arrivé au terme de sa longue car- 
rière , et après avoir si longtemps écrasé son peuple par ses 
monopoles, songerait enfin à améliorer sa position. 

J'ai lu le curieux entretien qu'il aurait eu à ce sujet avec 
Gaëtani-Bey, son premier médecin. 

Suivant Méhémet-Ali, l'Europe a une étrange opinion sw 
l'Égypte (ce sont les mots qu’on lui prête) ; elle persiste , 
contre toutes raisons, à tenir l'Égypte en suspicion, à la re- 
garder comme un foyer permanent de peste à cause de son 
insalubrité ; de là une barrière élevée entre l’Europe et 
l'Égypte, au grand préjudice du commerce de Son Altesse. 


Pour éclairer l'Europe, le vice-roi aurait d'abord eu l’idée 
d'enjoindre à son école d’Abou-Zabel de faire à ce sujet une 
déclaration collective . une sorte de manifeste. 

Mais Gaëtani-Bey aurait fait entendre au vice-roi, avec 
tous les ménagements possibles, que la situation du peuple 
en Égypte Zaissait encore quelque chose à désirer ! Sous le point 
de vue hygiénique, une démarche de ce genre pourrait ne 
pas être couronnée de succès (Courrier de Marseille ). 

On ajoute que le vice-roi, amené ainsi à reconnaître qu'on 
peut, en effet, conserver quelques doutes sur l'assainissement 
complet de l'Égypte , aurait arrêté que trois villages modèles 
seraient construits dans la Basse-Égypte, et que le général 
Clot-Bey serait chargé de la partie hygiénique des opérations. 
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Voilà le fait dont on a fait tant de bruit depuis quelque 
temps ; il était à l'adresse de l'Europe. 

Certes, personne plus que moi ne désire que ce soit là le 
commencement d’une ère nouvelle pour l'Égypte ; mais , je 
l'avoue , je n’ai pas grande confiance dans le génie civilisa- 
teur des Turcs ; c’est une race qui a toujours tenu trop peu de 
compte de la vie des hommes, et j'ai bien peur que ce ne 
soit là le commencement de nouvelles misères pour les pau- 
vres fellahs. Je sais par expérience comment les choses se 
pratiquent dans les pays soumis au despotisme oriental. On 
réunira quelques milliers de fellahs : déjà on en fait le dé- 
nombrement ; on les accablera de travaux, ils périront par 
centaines, et puis on fera dire dans toute l'Europe qu'il y a 
en Égypte des villages modèles supérieurs à tout ce qui 
existe dans les pays civilisés. 

Mais en voici assez sur ce point. 

Je me résumerai en disant que cette première partie du 
rapport, bien qu'un peu étrangère à la solution du problème 
de l'importation de la peste en France, ne peut plus être re- 
tranchée du rapport: ce serait le mutiler ; je dirai plus : c'est 
la partie la moins contestable du rapport ; j'ai donc adopté 
pleinement cette pensée de la commission : « que la civilisa- 
» tion avait chassé en d’autres temps la peste des lieux qu'elle 
» désole aujourd'hui, et que c’est la barbarie qui l'y a ra- 
» menée. » Mais je suis d'avis qu'on laisse peser sur qui de 
droit tout l’odieux de cette barbarie. 


8 IL. — Je passe maintenant à la seconde partie du rapport. 
Cette seconde partie traite, nous le savons, de l'influence du 
génie épidémique ou de la constitution pestilentielle. 

Mais qu'est-ce que ce fameux génie épidémique qui, à lui 
seul et en dehors de toute influence des localités et de l'ac- 
tion des malades, suffirait pour produire la peste? La com- 
mission répond qu'on peut le reconnaître à «ing caractères 
bien distincts, et qu'elle a tout simplement appliqué à la 
peste l’ancienne doctrine des épidémies; c’est, en effet, dans 
tous les vieux traités de pathologie que la commission à 
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trouvé cette théorie générale. Reste à savoir si elle est vraie 
en elle-même. C'est là précisément ce que j'ai contesté dans 
le sein de la commission ; il m’a paru que l’on s’éloignait 
tout-à-fait de la pratique pour se jeter dans une vaine 
théorie. 

Le premier paragraphe seul de cette dissertation m'avait 
paru exact ; le voici : {ne maladie est épidémique lorsque , 
dans un temps donné, elle attaque un grand nombre d'indivi- 
dus. Voilà, je le répète, ce qui est incontestable. Mais la 
commission prétend que ce n’est pas seulement par le nom- 
bre des malades ou par l'intensité du mal que se caractérise 
une épidémie : elle soutient que, dans tous les cas, il y a 
cinq caractères spéciaux. On va voir à quel point ces carac- 
tères sont insignifiants. 

D'abord , et c’est là le premier caractère , les épidémies 
de peste ont généralement trois périodes : une période de 
début , une période de déclin et une période de terminaison. 

J'oserais presque dire que ce premier caractère est une 
naïveté ; en effet, une fois ceci reconnu que la peste, comme 
beaucoup d’autres maladies, peut, de temps à autre, attaquer 
un fort grand nombre d'individus , je voudrais bien qu’on me 
montrât une épidémie , ou même une simple recrudescence, 
sans période de début, de déclin et de terminaison ! et je de- 
mande comment on peut trouver en cela un prétendu carac- 
tère spécial du génie épidémique. 

Deuxième caractère. — Pendant le règne d’une épidémie , 
dit la commission , les autres maladies sont moins nombreu- 
ses et reçoivent l'empreinte de l'affection dominante. 

Ceci est une erreur, Avant l'invasion du choléra en France, 
on croyait à cette doctrine; on allait jusqu'à dire qu’en temps 
d'épidémie le chiffre de la mortalité n’est pas de beaucoup 
augmenté , qu’on meurt de l'épidémie au lieu de mourir des 
autres maladies. Mais, une fois le choléra à Paris, on a vu 
que les autres maladies n'étaient pas moins nombreuses, et 
qu'elles suivaient leur cours sans être modifiées en rien par 
l'épidémie. 

Quant à la mortalité, elle a été comme de coutume , ei 

T. XI. Ne 46. 37 
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4832 , d'environ 22,000 , et en y joignant les 18,000 du cho- 
léra , on a eu pour l’année un contingent de 40,000 décès! 

Troisième caractère. — Quand sévit une maladie épidémi- 
que, dit la commission , il est assez rare que les personnes 
qui conservent leur santé ne ressentent pas plus où moins 
l'influence générale. 

Je dirai d'abord que ceci a été positivement nié quant à la 
peste. Au rapport de Desgenettes, plusieurs épidémies de 
peste ont eu lieu sans qu'on ait eu à observer cette influence 
générale. Qui ne sait ensuite que, dans ces grandes calamités, 
peu d'individus ont assez de fermeté pour demeurer impassi- 
bles ; que la plupart vivent dans des terreurs continuelles, 
passent leurs jours à analyser leurs sensations, à scruter 
leurs organes ? 

Quatrième caractère, — es maladies épidémiques revien- 
nent et cessent souvent dans la même saison et ont en géné- 
ral la même durée. 

Il y a ici une véritable méprise : ce sont les maladies »- 
démiques qui ont ce caractère, et non les maladies épide- 
miques. 

Kssentiellement soumises aux influences des localités, les 
endémies ont, en effet, cette espèce de périodicité ; on peut 
communément en prévoir le retour et en assigner la durée. 

Pour les épidémies, rien de semblable. On prétend, dans 
le rapport , que les épidémies de peste se montrent en 
Égypte une fois environ dans l’espace de huit à dix ans, 
mais on convient que l'intervalle qui les sépare est très va- 
riable. 

Cinquième et dernier caractère, — Une maladie épidémique 
est souvent précédée par d’autres affections plus ou moins 
graves, plus ou moins généralisées, qui lui servent en quelque 
sorte d'avant-coureurs. 

Ce sont des avant-coureurs bien infidèles : d’abord ils peu- 
vent manquer, et ensuite quels sont-ils? des affections plus 
où moins graves et plus ou moins généralisées. Mais quelle 
est la population qui n'est pas toujours travaillée par des 
affections plus ou moins graves et plus ou moins générali- 
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sées ? Faudrait-il en conclure qu’elle est par cela même sous 
la menace perpétuelle d’épidémies. 


Ce caractère n’a donc pas plus de fondement que les autres; 
c'est une théorie qu'on ne saurait admettre, J'ai dit que, du 
reste, la commission n’en avait fait aucune application ; 
qu'elle l’a laissée dans le rapport à l’état de théorie : cepen- 
dant, comme elle à mentionné dans la dernière partie du 
rapport un sixième caractère particulier aux épidémies de 
peste , à savoir, que daas ces conditions la peste serait com- 
municable , tandis qu’elle ne le serait pas à l'état sporadi- 
que ; en ce sens, il y aurait lieu à faire une application de la 
théorie que nous venons d'examiner. 

Si on se reporte aux conclusions pratiques, on verra, en 
effet, que la commission propose de placer auprès des consuls 
dans le Levant, des médecins dits sanitaires, chargés de dé- 
clarer, dans des certificats annexés aux patentes, si la peste 
est ou n’est pas épidémique , et partant si la patente doit être 
brute ou nette. 

Je ne veux pas examiner pour le moment si ce sixième ca- 
ractère est vrai; ce que je veux faire remarquer, c’est que, 
même dans ces circonstances, la théorie en question né se- 
rait d'aucune utilité ; le médecin sanitaire ne pourrait en faire 
aucune application. 


En effet, vous voulez que pour s'assurer de l’épidémicité 
du mal, il se mette à rechercher si les cinq caractères exis- 
tent. I! faudra donc qu'il se mette d'abord à rechercher s’il y 
a eu des avant-coureurs , c’est-à-dire des maladies plus où 
moins graves et plus ou moins généralisées : mais comment 
n'en trouyerait-il pas? puis si les autres maladies portent 
l'empreinte du génie épidémique , etc. Je puis assurer d'a- 
vance que si jamais des médecins sanitaires se trouvent atta- 
chés aux consulats, ils s’en rapporteront tout simplement à 
la notoriété publique ; ils se borneront à s'enquérir si la peste 
attaque ou n’attaque pas dans un temps donné un grand nom- 
bre d'individus; et si cette dernière circonstance a lieu , ils 
certifieront qu'il y a épidémie. Cette théorie aura donc le 
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sort de toute théorie fausse en principe : elle ne sera d’au- 
cune utilité dans la pratique. 

J'arrive maintenant à la troisième et dernière partie : c'est 
assurément la plus importante ; je dirai même que le rapport 
tout entier est dans cette troisième partie, puisqu'elle est 
consacrée à la solution du problème qui préoccupe aujour- 
d’hui tous les esprits. 


$ III. /nfluence exercée par les pestiférés eux-mêmes. — Ce 
que je reprocherai d'abord ici à la commission , c’est de n’a- 
voir pas eu la franchise de son opinion. Il s'agissait pour 
elle de se prononcer sur le fond de la question; question, 
du reste, que son rapporteur avait parfaitement posée quand 
il a demandé s2 la peste est transmissible en dehors des foyers 
épidémiques ; el pour qu'on ne: s'y méprit pas, il ajoutait : 
« C'est là, messieurs, la plus capitale des questions que 
» l'Académie doit résoudre. La solution est-elle affirmative, 
» c'est le maintien du système sanitaire ; est-elle négative , 
» c'est la condamnation des lazarets et des quarantaines. » 
(Bulletin, p. 773.) 

Je n’ai pas altéré un seul mot ; voilà textuellement la ques- 
tion posée par la commission. 

Comment a-t-elle répondu à cette question? chacun le 
sait : par l’aflirmative , et par l’affirmative la plus nette, la 
plus absolue , la plus explicite, et qui n’admet pas le plus 
petit doute , qui donne le fait comme éncontestablement re- 
connu. 

Donc, et la conséquence est rigoureuse , c’est la commis- 
siou elle-même qui l'a tirée, elle veut le maintien du sys- 
tème sanitaire : elle ne condamne nullement les lazarets et 
les quarantaines. Mais maintenant , ce qu'il y a de plus sin- 
gulier, c’est que la commission a la prétention de ne pas être 
contagioniste ! Elle voulait positivement le déclarer dans le 
rapport, en vertu d'une certaine définition de la contagion ; 
définition en usage, non pas dans la science, mais dans l’école 
d’Abou-Zabel. 
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Etablissons d’abord les faits. La commission a formulé ainsi 
sa réponse : c’est la seizième conclusion : 

« Il est incontestable que la peste est transmissible en de- 
» hors des foyers épidémiques, soit à bord des navires en 
» mer, soit dans les lazarets d'Europe. » (Bulletin, p. 841.) 

On le voit, il n'y a pas de place ici pour le plus petit 
doute. Dans les autres conclusions, on admet certaines res- 
trictions; on dit que le fait n'est pas entièrement prouvé ; 
qu'il n’a pas été positivement constaté , etc. , etc. Ici le fait 
est donné comme incontestable; et cependant , je le répète, 
la commission voulait déclarer qu'elle n’était pas contagio- 
niste , et elle l’avait déjà fait à l’aide d’un subterfuge. 

On sait comment la contagion a été entendue dans la 
science depuis trois siècles, c'est-à-dire depuis Fracastor. 
On sait qu’il y a plusieurs modes de contagion ; que tantôt il 
faut une inoculation ; il faut que les téguments soient enta- 
més ( dilaceratur cutis); que tantôt il suffit d'un simple con- 
tact ( solo contactu afficiuntur ) ; que d’autres fois la maladie 
se communique à distance ( contagionem transferunt ad dis- 
lans ) ; que tantôt enfin il suffit de faire usage de hardes et 
de vêtements (queæ apta sunt conservare seminaria prima con- 
tagionis ). ( Fracastorii , De cantag., lib. 1, 220 et 221, 
Ludg. 1550. ) 

Voilà comment la contagion a toujours été comprise dans 
les écoles d'Europe , et tout a été organisé dans les lazarets 
pour prévenir ces différents modes de contagion. C’est pour 
cela qu’on ne se borne pas à empêcher le contact avec les 
malades, mais qu'à l’aide de grilles de fer on les éloigne 
à 12 ou 15 mètres; qu'on brûle ou qu'on purifie leurs ef- 
fets, etc. , etc. 

Mais la commission, dans les premières épreuves du rap- 
port, avait jugé à propos de restreindre la signification du 
mot contagion à un seul mode de transmission , celui qui 
se ferait par le contact et à l'air libre ou dans un lieu bien 
ventilé. Et, partant de là, elle voulait hautement se déclarer 
non-contagioniste. Mais M. Bégin, avec son bon sens ‘ordi- 
uaire ; a fait remarquer à la commission que ceci paraîtrait 
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une énormité, de dire qu’on n'est pas contagioniste quand 
on assure qu’il suffit de s'approcher d’un malade pour con- 
tracter sa maladie , quand on assure que cette maladie peut 
être amportée dans un de nos ports, loin de tout foyer épidé- 
mique , et communiquée par un seul individu malade à toute 
une population saine, 

Or, pour sortir de cette difficulté , qu'a proposé M. Bégin? 
De ne pas dire un mot de la contagion, de ne plus en 
parler du tout dans le rapport ; ce qui serait un fait jusque là 
inoui, que dans un rapport sur la peste on n'ait pas même 
prononcé le mot de contagion. 

Muis maintenant voici ce qui est arrivé, et ceci servirait 
à démontrer au besoin la puissance d’un mot, non pas mis 
en sa place, mais Ôté de sa place. 

C'est que beaucoup de gens, d’ailleurs bien intentionnés , 
s'y sont laissé prendre; ils ont cru véritablement que la 
commission , ne parlant pas de la contagion, était nécessai- 
rement contre la contagion, et que, partant, elle allait de- 
wander au gouvernement la suppression des lazarets et des 
quarantaines. Je ne sais si l'on n’a pas même fait courir le 
bruit que l'administration sanitaire, effrayée de cette har- 
diesse de la commission, avait semé la division dans son 
sein. Si cela est, il faut convenir que déception n’a jamais 
été plus complète; e’était au contraire la commission qui 
était efrayée du radicaliswe du gouvernement: aussi pro- 
pose-t-elle de maintenir en suspicion les personnes et les 
choses qui viennent de Tunis et du Maroc, bien que le mi- 
wistre ait aboli la quarantaine pour les provenances de ces 
deux contrées. 

Mais en voici assez sur ce point; je vais rechercher mainte- 
nant pourquoi la commission , dans son rapport, s’est. mon- 
‘rée plus contagionisté que le gouvernement ne parait dis- 
pesé à l'être, et plus contagioniste que les médecins égyp- 
tiens, 

Geux-ci, eu ellet, soutiennent que si la peste est copta- 
gieuse , c'est seulement dans les foyers épidémiques ; ils pro- 
fessent que la peste ne peut être emportée, e'est-à-dire qu'une 
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fois hors des foyers épidémiques , cette affection ne peut se 
transmettre d'un individu malade à un individu sain; ils as- 
surent que tous lés pestiférés transportés dans des lieux non 
soumis à la constitution pestilentielle meurent ou guérissent 
sans transmettre leur maladie à personne. Mais la commis- 
sion n’a pas admis cette opinion ; elle dit que le foyet épidé- 
mique n’est pas tellement inhérent aux lieux, qu'il ne puisse 
en être déplacé et transporté au loin ; elle dit que s’il y a 
des foyers immobiles, il y a des foyers mobiles : c’est l'expres- 
sion de son rapporteur. « Il suffit, dit-il, qu'un pestiféré sé- 
» journe ou ait séjourné quelque temps dans un navire, pour 
» qu'on voie bientôt la terrible maladie se reproduire dans 
» une longue série d'individus. » (P. 803. ) 

De sorte que, d’après cette doctrine, un individu peut em- 
porter en quelque sorte à la semelle de ses souliers toute une 
constitution pestilentielle ! Ce n’est pas tout , ajoute le rap- 
porteur : «le pestiféré, déposé dans un lazaret européen, y 
» devient la cause qui développera chez d’autres individus 
» l'affection dont il est atteint. » Il y a plus encore, le pesti- 
féré n’est pas toujours nécessaire ; la chambre d’un navire ou 
d'un lazaret, une fois imprégnée des miasmes qui se sont 
échappés de son corps, renferme le poison pestilentiel et 
suffit pour communiquer la maladie ; telles sont , je le ré- 
pète, les doctrines de la commission, qui se défend néan- 
moins de croire à la contagion de la peste. ( Loc. cit. ) 

Suivant elle, ces doctrines sont incontestables : « Elles 
» sont la traduction logique, dit le rapporteur, d’observa-- 
» tions authentiques et qu'on ne saurait nier. (Pag. 805. ; 

Je prie l'Académie de bien remarquer ces mots; car l’exa- 
men auquel je vais maintenant me livrer aura précisément 
pour but de rechercher si ces observations sont en effet au- 
thentiques, et S'il n’est pas permis de les nier. 

\u dire de la commission, ces observations seraient au 
nombre de dix et les cas au nombre de trente-trois ; nous 
disons, nous, qu'elles sont au nombre de quatre, et voici 
pourquoi : que s'agit-il âe prouver ? la contagion de la peste 
en dehors des foyers épidémiques, ou, comme le dit la com- 
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mission, la trausmissibilité de la maladie loin des lieux où 
elle a pu être contractée. Or, comme il est prouvé que la 
peste ne se déclare pas immédiatement , qu'il faut un temps 
d’incubation plus ou moins long, il est évident qu’il faut 
mettre de côté tous les ças dans lesquels la maladie a pu être 
primitivement contractée au foyer même de l'épidémie, et 
cela quel qu’ait été le temps de l’incubation ; donc, toutes 
les fois qu’il s'agira de cas de peste attaquant exclusivement 
l'équipage d'un navire venant de lieux où règne la maladie, 
ces cas ne pourront être acceptés comme propres à prouver 
la transmissibilité en dehors de tout foyer épidémique. 


Nous ne pourrons accepter comme probants que les cas 
dans lesquels la peste se serait déclarée chez des individus 
étrangers aux équ'pages : alors seulement, et si ces faits sont 
authentiques , la transmissibilité poura être prouvée, puisque 
ces malades n’en auront pas été puiser le germe aux foyers 
épidémiques. Telles sont les raisons qui nous vbligent à éla- 


guer six observations des dix que nous présente la commis- 
sion. 


Le rapporteur, je le sais, n’a pas cru devoir faire cette dis- 
tinction : toutes les fois que la maladie mettait plus de huit 
jours à se déclarer, ce n’était plus pour lui de l’incubation, 
c'était de la transmissibilité ; toutefois , il a fini par recon- 
naître qu'il y avait lieu au moins à une double interprétation. 

Mais voyons chacun de ces faits en particulier. 


Le premier relaté dans le rapport est celui du capitaine 
Coutel, commandant la pingue l'Étoile du Nord, parti d’Al- 
ger le 9 juin 1741, et arrivé à Marseille le 19 du même mois. 
Ce cas est donné comme un exemple authentique de trans- 
missibilité de la peste dans le lazaret même de Marseille , la 
maladie ayant attaqué un chirurgien et un garde de santé 
renfermés dans l’enclos des contaminés. 


Je ne dirai pas que ce premier exemple est mal choisi ; la 
commission, n’en ayant que quatre, devait tout accepter. Mais 
on va voir quel singulier dilemme s'est posé le rapporteur : 
« Le défaut de détails, dit-il, nous met dans la nécessité, ou 
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» de regarder ces faits comme peu dignes de confiance , où 
» de les accepter sans discussion. » (Bulletin, p. 776.) 

Maintenant quel parti va prendre le rapporteur ? Rejette- 
ra-t-il ces faits ? les acceptera-t-il les yeux fermés? Il les ac- 
ceptera : « Nous prenons ce dernier parti, dit-il, qui nous 
» paraît le mieux fondé en raison !» (Loc. cit. ) Comment, le 
parti qui consiste à accepter des faits privés de détails suñli- 
sants , de détails propres à en assurer l’authenticité, est un 
parti mieux fondé en raison que celui qui consiste à les re- 
jeter comme peu dignes de confiance ! Voilà assurément ce 
que personne ne comprendra. Je ne veux pas insister, mais il 
est évident que cette première observation est de nulle va- 
leur; je passe à la seconde. 

Celle-ci est la troisième de la série ; elle est relative au ca- 
pitine Millich, commandant le brick l'Assomption, parti 
d'Alexandrie le 18 mars 1784 , et arrivé à Marseille le 30 avril 
de la même année. 

Le 23 mai, on constate la maladie d’un garde surnumé- 
raire qui avait été employé auprès des passagers du capitaine 
Millich. Ce garde meurt le 26 mai. Le médecin et le chirur- 
gien du lazaret déclarent qu'il a succombé à une fièvre mu- 
ligne. (P. 780.) 

Le 30 mai, un autre garde, également employé auprès 
des passagers , meurt après quelques jours de maladie ; le 
médecin et le chirurgien du lazaret déclarent que « dans les 
» Symptômes par eux observés pendant la vie, et dans les 
» dérangements qu'ils ont appréciés après la mort, ils ne 
» reconnaissent aucun signe de la maladie contagieuse. » 
(P. 781.) 

Nous avons vu tout-à-l’heure la commission admettre un 
fait sans discussion , un fait privé de détails suffisants ; ici elle 
trouve le médecin et le chirurgien du lazaret trop scrupuleux: 
elle demande si on n’est pas en droit de leur adresser un re- 
proche, celui d’avoir dissimulé la vérité, ou celui de n'avoir 
pas vu la peste là où elle était. { P. 781.) De sorte que la 


commission est ici plus contagioniste que les médecins de 
Marseille en 1784. 
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Mais poursuivons : 

Le 10 juin, un autre garde surnuméraire tombe malade : 
il meurt au bout de quelques jours; l’autopsie n’est pas faite. 
Le médecin et le chirurgien du lazaret trouvent que cette 
maladie n'a pas été caractérisée d’une manière bien claire 
pour eux; toutefois ils ajoutent qu’ils ont les plus forts sowp- 
cons de la maladie contagieuse. 

Que dit votre commission? Ce malade s'appelait Aymès. 
« Nous pensons, dit le rapporteur, que Sylvestre Aymès à 
« succombé à une peste contractée dans l’enclos. » (Bulletin, 
p. 782.) 

Ainsi la commission, qui a la prétention de ne pas être 
contagioniste à l'endroit de la peste, trouve trop timorés ou 
trop scrupuleux les témoins oculaires; et après plus d’un 
demi-siècle, n'ayant par-devers elle que des faits incomplets, 
incertains, elle voit la maladie contagieuse là où ceux-ci ne 
l'ont pas vue, là où ils ne l’ont que soupconnée. 

Poursuivons : 

Le 143 juin, un chirurgien quarantenaire qui avait soigné 
les malades dont nous venons de parler tombe malade lui- 
même. Ilse plaint d'une grande diminution de forces, de 
manque d’appétit. 11 est d’une grande pâleur ; il porte à 
l’aine droite une glande assez engorgée. Le 14, il est mieux, 
mais son bubon l'inquiète (ici je copie textuellement : on va 
voir comment se comporte ce singulier bubon). Le 15 juin, 
M. Blanc croit avoir moins de fièvre. Le 16, il vient à la 
grille : on reconnaît que son bubon est plus saillant, plus 
rouge , plus douloureux. Le 17, il pratique lui-même deux 
incisions. Le 18 , il vient de nouveau à la grille ; son bubon 
est moins douloureux ; il fournit du pus. M. Blanc se trouve 
beaucoup mieux; il a bon appétit. (Page 783.) 

Suivent une série de certificats jusqu'à la cicatrisation du 
bubon et l'entière guérison du malade. 

Ce fail est admis, comme les autres, par la commission, 
c’est-à-dire sans discussion. On ne se demande pas si le chi- 
rurgien Blanc, qui s'inquiète d’un bubon situé à l’aine droite, 
qui n’éprouve qu'un peu de malaise général, peu ou point 
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de fièvre, qui a bon appétit , etc. , ne serait pas tout simple- 
went atteint d’un bubon vénérien. Ce fait est admis comme 
un cas de contagion incontestable. 

Mais ce n'était pas tout : presque en même temps que le 
chirurgien.Blanc, un autre garde de santé, le nommé Isnard, 
était tombé malade ; il portait à l’aine droite une glande en- 
gorgée de la grosseur d’un œuf de poule. Il succombe après 
six jours de maladie ; l’autopsie n’a pas été faite. (Page 783.) 

Ici la commission conçoit qu’on pouvait, après tout, con- 
server quelques doutes sur l'existence de la peste chez les 
malades dont nous venons de nous occuper; mais elle ajoute 
que si ces doutes existaient, ils seraient complétement levés 
par une déposition que le capitaine Millich à faite ultérieu- 
rement. Nous avons lu cette déclaration; elle n’a nullement 
trait aux malades dont nous venons de parler; le capitaine 
se borne à raconter que plusieurs jours de suite il y eut des 
troubles extraordinaires parmi ses passagers barbaresques, 
que de temps à autre on jetait des cadavres à la mer, et 
qu'il perdit ensuite plusieurs hommes de son équipage. 

Telle est en substance la seconde observation citée par la 
commission ; je passe à la troisième. 

Le capitaine Bernardy, commandant le vaisseau français 
la Providence , parti de Bone le 14 mai 1786, arrive à Mar- 
seille le 23 du même mois. Il entre en quarantaine et perd 
plusieurs hommes de son équipage. M. Paul, chirurgien qua- 
rantenaire, qui les avait soignés, s’avance à lu grille ét dé- 
clare qu'il se sent lui-même malade ; il s'est aperçu , dit-il, 
qu'il porte à l’aine gauche une glande engorgée: le bubon 
grossit les jours suivants ; M. Paul, après beaucoup d’hésita- 
üon ,en fait lui-même l'ouverture ; une suppuration abon- 
dante et de bonne nature s'établit; M. Paul est compléte- 
ment guéri le 7 septembre suivant (P. 790. 

M. Paul est le seul malade étranger à l'équipage du capi- 
laine Bernardy; ce prétendu cas de peste aurait donc été 
communiqué dans le lazaret; mais le rapporteur déclare 
lui-même que le malade n'a reçu les soins directs d'atiéunr 
“e ses confrères, qu'il n’a été vu, et encore quand il veiiait 
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à la grille, qu'à une distance de 12 mètres environ, et 
sans doute à l’aide d’une lunette d'approche : que penser 
alors de l'authenticité de ce fait? Le rapporteur déplore la 
barbarie de ces procédés, il s’en indigne, et avec raison: 
mais à côté de la question d'humanité, il y a la question de 
science , et c’est à ce double titre qu'il fallait s'élever contre 
cette manière de procéder ; ilen résulte, en effet, que les ma- 
lades, dans ces circonstances, n'ont été ni traités, ni ob- 
serves ; donc il n'aurait pas fallu donner ces faits comme in- 
contestables. 

J'arrive à la quatrième et dernière observation. Elle est 
beaucoup plus récente : c'est la huitième de la série. 

Le capitaine Anderson, commandant le navire /a Conti- 
nualion, parti de Sousse le 15 avril 4819, relâche à Tunis, et 
arrive à Marseille le 1‘ mai de la même année. 

Le 13 mai, Michel Fabre, garde de santé employé sur le 
navire, tombe malade; il est bientôt trop faible pour venir 
à la grile ; mais il reçoit les soins d’un chirurgien quaran- 
tenaire. Le rapport qui rend compte de la maladie ne signale 
guère , sauf les bubons, dont la découverte a été faite lors 
de l'inspection du cadavre , que des symptômes typhoïdes : 
hémorrhagies nasales répétées, céphalalgie, diarrhée , fai- 
blesse exwème , délire, etc. La commission se félicite d'avoir 
enfin trouvé un fait un peu plus détaillé que les autres ; mais 
elle regrette. que nos confrères de Marseille n'aient pas cran 
devoir se rendre chaque jour dass la chambre du malade pour 
observer par eux-mémes les symptômes et saisir en temps 
opportun les indications à remplir. (P. 797.) 

Telles sont les observations invoquées dans le rapport de 
la commission : c’est à ces documents que se réduisent les 
faits de contagion de la peste en dehors des foyers épide- 
miques ; on peut en apprécier maintenant la valeur: la com- 
mission les à trouvés de la plus haute importance. « Nous ne 
» craignons pas, dit-elle en terminant, que vous nous repro- 
» chiez de nous être trop appesantis sur ces faits, qui n'ont 
» jamais été publiés avec les détails nécessaires pour les faire 
» apprécier. » (P. 802.) 





SUR LA PESTE ET LES QUARANTAINES. 883 


La commission doit se rassurer ; ce n’est pas là le reproche 
qu'on sera tenté de lui adresser : elle ne s’est pas trop appe- 
santie ; on lui reprochera plutôt d'avoir été trop sobre de ré- 
flexions, d’avoir manqué de sévérité, d’avoir cru donner des 
détails là où elle n’en donnait pas, d’avoir donné enfin à ces 
faits une valeur qu'ils n’ont pas. 

Suivant la commission, ces faits résolvent affirmativement 
Ja question de transmissibilité de la peste dans les lazarets 
d'Europe : « Comment en douter, dit le rapporteur, quand 
, on a étudié ces faits sans prévention? » (P. 802.) 

Je répondrai à cela que c’est précisément parce que j'ai 
étudié, pour ma part, ces faits sans prévention aucune , que 
j'ai fini par être ramené au doute le plus complet sur ce point. 
Une étude peu attentive m'avait d’abord conduit à partager 
l'opinion de la commission ; je ne m'en suis pas caché, je n’ai 
jamais fait mystère à mes collègues des variations par les- 
quelles a passé mon esprit; j'ai donc été d’abord fortement 
ébranlé ; mais plus j'ai étudié les faits de Marseille, plus j'en 
aisenti l’insuflisance, et j'ai été ramené, je le répète au doute 
le plus complet sur cette grande question de la contagion de 
la peste dans les lazarets d'Europe. 

Il faudrait donc en appeler à de nouveaux faits; mais ces 
faits, où les trouver ? à qui les demander? Je parle de faits, 
non pas négatifs, mais positifs ; et, pour le dire ici en pas- 
sant, n'est-ce pas chose bien remarquable qu'une commis- 
sion comme la nôtre , formée de onze membres, qui tous ont 
demandé par excès de zèle à en faire partie, après plus d'une 
année de recherches, après avoir fait comparaître en quelque 
sorte devant elle les défenseurs de toutes les opinions, après 
avoir pris connaissance de tous les ouvrages publiés sur la 
matière, après s'être fait ouvrir les cartons des ministères et 
des intendances sanitaires, après avoir remonté au-delà d'un 
siècle dans ces vieilles archives, n'est-ce pas chose bien re- 
marquable, dis-je, qu’elle n'ait trouvé en fin de compte que 
quatre observations en faveur de l'opinion qui veut que la 
peste soit contagieuse en dehors des foyers épidémiques, 
c'est-à-dire dans les lazarets d'Europe!! Quatre observa- 
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tions seulement , dont l’une manque absolument de détails. 
et qu'on propose d'adopter de confiance, sans discussion, 
et dont les autres portent sur des sujets ayant eu des sym- 
ptômes équivoques , ou qui ont été vus à distance, à travers 
des lunettes d'approche, ou plutôt à travers le prisme de la 
terreur. 

Il faut, en effet, s'être transporté sur les lieux pour savoir 
avec quelles préventions et sous l'empire de quelles idées on 
accueille à Marseille tout ce qui, de loin ou de près, se 
rattache aux maladies réputées contagieuses. 

Dès le début de nos travaux, j'avais pensé que, puisque 
uous ne pouvions observer la peste par nous-mêmes , nous 
devions au moins ailer chercher un complément d’instruc- 
tions dans cette cité tournée vers l'Orient , et qui, grâce à 
la vapeur , n’en est plus distante que de quelques jours. 

Notre honorable secrétaire et M. Mêélier avaient eu sans 
doute la même idée; car, à peu de jours de distance, nous 
nous trouvâmes tous les trois à Marseille. L'art médical a, 
comme l'art militaire, ses champs de bataille; et pour bien 
connaître les grandes scènes qui s’y sont passées , il faut vi- 
siter le terrain, il faut aller voir sur les lieux comment le fléau 
s'y est comporté et quels souvenirs il a laissés dans les po- 
pulations. 

Parti de Paris le 18 août dernier, le 24 j'étais à Marseille ; 
je n'avais aucune espèce de mission ; j'étais un simple voya- 
geur , curieux de voir , et voilà tout. Je voulais à la fois in- 
terroger les lieux et les hommes; mais jamais je n'ai aussi 
bien reconnu à quel point il est difficile de trouver la vérité. 
A l'exception de quelques hommes véritablement instruits, 
et que j'ai rencontrés surtout parmi les médecins, je n'ai 
trouvé que des esprits prévenus, je dirais presque exaspérés. 
Marseille m'a paru une ville couverte de la rouille de tous 
les préjugés en ce qui concerne les maladies réputées conta- 
gieuses, et il faut prendre garde d’y dire trop haut ce qu'on 
pense à ce sujet. À Marseille, le peuple, d'ailleurs si impres- 
sionvable , est élevé dans la crainte de Dieu, de la peste et 
de la fièvre jaune. En vain le gouvernement central avait 
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modifié le régime sanitaire, l'intendance n'exécutait pas les 
ordonnances ; elle les considérait comme non avenues. Quel- 
ques médecins en gémissaient, mais ils n’osaient rien dire: 
Sinous émettions notre opinion à ce sujet, disaient-ils, et 
que plus tard une maladie quelconque vint à régner épidé- 
miquement dans la ville, le peuple s’en prendrait tout d’a- 
bord à nous et nous mettrait en pièces. 

La croyance à la contagion est donc générale dans l’an- 
cienne ville des Phocéens; c'est presque une passion, et elle 
y est encore attisée par l'esprit de parti. Za Gazette du 
Midi s'attache à entretenir ces terreurs par le récit des his- 
toires les plus lamentables. 

On conçoit que dans un tel état des esprits, il y avait peu 
de renseignements à obtenir; la science n’a rien à faire là 
où s'agitent les passions populaires et les intrigues de la po- 
litique. Je dus en conséquence me reporter vers l'étude des 
conditions locales ; les souvenirs de la peste de 1720 sont 
encore vivants dans cette ville. À l'aspect de son port et des 
quartiers du vieux Marseille, on conçoit avec quelle fureur a 
dû sévir le fléau. La nouvelle vilie elle-même , quoique spa- 
cieuse, propre et bien aérée, n’en reste pas moins groupée 
autour d’un port dont l'infection est proverbiale. Sept à huit 
cents bâtiments de commerce, sans compter les bateaux à 
vapeur , étaient rangés le long des quais, plongés dans une 
eau noire et fétide. 

J'avais pris une barque pour aller visiter, en compagnie 
d'un jeune médecin du pays très distingué (1), les îles de 
Pomègue, de Ratonneau et du Ghâteau-d'If. On sait quelle 
est la pureté et l’excessive transparence des eaux de la Mé- 
diterranée; mais une fois entré dans le port, il faut litté- 
ralement se boucher le nez à chaque coup de rame, tant sont 
infectes les exhalaisons qui s’en échappent : et c’est dans ce 
cloaque immonde que vivent les équipages d'un millier de 
bâtiments. 


1) M. je docteur Jeanselime. 
Qu'ilme soit permis de remercier ici publiquement M. le docteur Gai:- 
\ière de l'aceneil bienveillant et cordial qu’il a bien voulu me faire. 
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A l'aspect de ce port et des rues qui l’avoisinent, je me 
représentais les épouvantables épisodes de la peste qui, à 
pareil jour, le 25 d'août, il y avait 125 ans, y déployait toutes 
ses fureurs. Ce port était une sentine dans laquelle on jetait 
à la fois et des cadavres de pestiférés et les chiens qui les dé- 
voraient ; ce devait être alors une ville de la Basse-Égypte: 
et comme en Orient, vers la fin de l'épidémie, pour toutes 
mesures hygiéniques, on se bornait à blanchir à la chaux les 
chambres qu’avaient occupées les pestiférés. Quant au port, 
on ne songea pas même à le désinfecter , et depuis lors les 
choses sont restées à peu près dans le même état. On ne 
comprend pas cette incurie dans une ville aussi riche et aussi 
active. Marseille débourse en ce moment 20 millions pour se 
faire apporter les eaux de la Durance ; des travaux gigan- 
tesques ont été entrepris; le seul aqueduc de Roquefarour 
coûte 3 millions ; et on n’a encore rien fait pour assainir le 
port! Marseille veut à tout prix boire de l'eau pure, et ne 
s'inquiète nullement de respirer un air insalubre. 

Quelques unes de ces remarques ont été faites dans le rap- 
port de la commission ; mais on n’en a pas tiré de conclu- 
sions pratiques à l'égard de Marseille, tant on était préoccupé 
des idées de contagion et d'importation. 

J'y reviendrai tout-à-l’heure; pour le moment j'insiste 
sur ce fait que l'opinion contagioniste, à Marseille , ne re- 
pose sur aucun fait authentique: on vous cite des anecdotes, 
et voilà tout, On parle de milliers de faits, et quand on de- 
mande des preuves scientifiques, on ne donne que des té- 
moignages suspects. Ceci explique pourquoi la commission, 
qui voulait mettre un peu de sévérité dans ses recherches , 
u’a pu tenir compte que des documents fournis par l'inten- 
dance. Ces faits nous sont connus, je n’y reviendrai pas ; je 
vais maintenant, et pour terminer, examiner rapidement en 
quoi consistent les conclusions pratiques du rapport soumis 
à l'Académie, Je le ferai en peu de mots. 

Nous avons vu que la partie scientifique ou médicaie du 
rapport, avec ses trente conclusions, est divisée en trois sec- 
tions : 
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La première comprenant tout ce qui peut résulter de l’in- 
salubrité des lieux et de la misère des habitants ; 

La seconde comprenant tout ce qui peut résuiter de la 
constitution pestilentielle ou du génie épidémique. 

La troisième tout ce qui peut résulter de l'influence exercée 
par les pestiférés eux-mêmes. 

Mais la commission n’a pas voulu seulement poser des 
principes, établir des faits purement scientifiques; elle a 
joint à son rapport un supplément pratique, une série de dé- 
ductions. Elle a voulu elle-même, comme elle l’a dit, inter- 
préter les faits. D'autres auraient pu aller trop loin ou rester 
en-decà ; elle s’est chargée elle-même de ce soin. 

Mais, je l'ai diten commençant, la commission a laissé 
saus interprétation les deux premières parties de son rapport : 
après avoir exposé longuement tout ce qui a trait à l'insalu- 
brité des lieux, principalement dans les contrées brülantes 
qui avoisinent la Méditerranée, elle n’en a fait aucune appli- 
cation, pas même en ce qui concerne le seul port français en 
relation avec ces mêmes contrées ; elle n’a pas jugé à propos 
de demander avant tout l'assainissement du bassin de Mar- 
seille. 

Après avoir fait l'histoire des constitutions pestilentielles , 
elle n’en a également rien inféré pour la pratique. 

La commission n’a tiré de déductions pratiques que de la 
troisième partie du rapport , et cette interprétation a été un 
nouveau règlement à l'usage des lazarets! 

J'ai souvent entendu prononcer le nom de M. Chervin dans 
nos discussions de la commission. 3. Bégin avait fini par dire 
que la peste ressemblait furieusement à la fièvre jaune ; et 
quand on lui citait les faits de Marseille, il répondait : Allez 
à Cadix, on vous en citera bien d’autres et de la même force 
pour la fièvre jaune. 

Notre honorable rapporteur, qui croyait, dans son étiolo- 
gie de la peste, avoir substitué la doctrine de l'infection à 
celle de la contagion, a souvent invoqué le nom de M. Cher- 
vin: c'était, en effet, une grande autorité; mais si ce regret- 
table collègue était encore parmi nous , je voudrais bien 

E. XI N° 16. 38 
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savoir ce qu'il penserait en voyant ses doctrines aboutir, 
entre les mains de la commission, à la promulgation d’un 
nouveau code à l'usage des lazarets. 

C'est là en effet, et à cela seulement qu'aboutit, en fin de 
compte, le travail de la commission, 


Ce n’était point là cependant ce que devait se proposer la 
commission ; le gouvernement ne nous avait pas demandé 
un nouveau règlement pour les lazarets ; c'est là ce que la 
minorité de la commission s’est efforcé de prouver ; nous 
devions nous borner, disions-nous , à demander des ré/or- 
nws, et rien de plus; nous n'avons pas mission de faire des 
règlements administratifs. 

La majorité de la commission nous a fait unie concession ; 
elle nous a accordé de placer en tête de ses propositions ré- 
glementaires qu'elle les émettait sous forme de vœux; mais 
rien n’a été changé dans la forme de ces propositions. C’est 
toujours la forme impérative d'un règlement, soit qu’il s’a- 
gisse de mesures à prendre au départ des navires, soit qu'il 
faille les prendre pendant la traversée ou à l'arrivée en 
France. 


Ces propositions sont divisées en cinq sections et trente- 
sept paragraphes, ce qui, avec les trente conclusions scien- 
tifiques du rapport , fait plus de soixante paragraphes à dis- 
cuter et à mettre aux voix, indépendamment du corps du 
rapport. 


Nous avons dit, dans la commission, quelles seraient les 
diflicultés d'exécution en séance académique si la commis- 
sion persistait à présenter son règlement ; nous n'y revien- 
drons pas ici. : 

Nous nous bornerons à résumer nos objections sur l'en- 
semble du travail soumis à l'Académie, et c'est par là que 
nous terminerons. 

Nous avons dit que ce travail nous avait paru trop étendu , 
et que dans beaucoup de parties il s’éloignait du but que 
devait se proposer la commission. 

Nous ne proposerons pas à l’Académie de le mutiler : il y a 
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d'excellentes choses dans toutes ses parties, même dans celles 
qui n'étaient pas rigoureusement nécessaires. 

Seulement, en ce qui concerne la première partie, nous de- 
manderons qu'on en tire du moins une application relative 
au port de Marseille , et qu'on passe sous silence tout ce qui 
atrait au gouvernement égyptien : la peinture de cemalheu- 
reux pays est exacte : laissons à qui de droit la responsabilité 
des maux qui accablent ses infortunés habitants. 

Pour ma part, je ne propose d'accuser personne, mais je 
ne veux pas m'associer à ce verdict de disculpation. 

Disons comment la civilisation pourrait de nouveau chas- 
ser la peste de l'Égypte, mais prenons garde de faire l'éloge 
de ceux qui jusqu'à ce jour n’ont été peut-être que des op- 
presseurs. 

Quant à la seconde partie du rapport, je n’en demanderai 
pas non plus le retranchement ; on peut la conserver comme 
un résumé des opinions des auteurs sur les épidémies en gé- 
néral; je demanderai seulement que les cinq caractères des 
épidémies soient mentionnés sous la forme du doute, si la 
commission tient à les conserver. 

Mais la troisième partie du rapport me paraît devoir être 
profondément modifiée. 

Les observations qui en forment la base ne paraissent pas 
suflisantes pour que l’Académie se prononce d'une manière 
aussi absolue sur la question de la contagion de la peste en 
dehors des foyers épidémiques, et conséquemment sur le 
maintien des lazarets et des quarantaines, du moins d'une 
manière définitive. 

L'Académie ne me paraît pas autorisée , d’après les faits, à 
admettre comme incontestable, ce sont les termes mêmes du 
rapport, à admettre comme incontestable, dis-je, la conta- 
gion de la peste dans ces conditions ; toutefois elie ne me 
paraît pas non plus autorisée à rejeter, à nier cette contagion 
d'une manière absolue. 

La question scientifique dans l’état actuel des choses n'est 
donc pas résolue ; il faut la remettre à l'étude, et conséquem- 
ment il ne faut pas se prononcer. 
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L'Académie des sciences, interrogée par le gouvernement, 
n'a pas cru devoir répondre , du moins jusqu’à ce jour ; gar- 
dons-nous de mettre trop de* précipitation dans notre ré- 
ponse , nous qui répondons de nous-mêmes sans avoir été 
interrogés. 

Quant à la question administrative, c’est-à-dire au régime 
des lazarets et des quarantaines, je ne proposerai pas à l’Aca- 
démie d'en demander la suppression immédiate et complète; 
je me rallierai à toute proposition qui aura pour but d'y in- 
troduire les réformes demandées de toutes parts. 

\itendous que la question de la peste soit aussi bien éclair- 
cie que celle de la fièvre jaune; qu’il se rencontre un homme 
de la trempe de M. Chervin; un homme qui puisse un jour 
donner à la science des documents aussi décisifs : c'était le 
vœu qu'il formait lui-même à ses derniers moments : qu'il 
surgisse de ma cendre ! semblait-il dire : exor iare aliquis nos- 
tris ex osstbus.… 

Alors et seulement alors nous pourrons demander l’abo- 
lition complète de ce système ; jusque là, je le répète , de- 


mandons des réformes , mais ne posons pas, ne consacrons 
pas des entraves. 


M. Rocnoux commence la lecture d’un discours dont la 
suite , vu l'heure avancée , est remise à la prochaine séance. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° Recueil de médecine vétérinaire. Avril. 

2° Du pansemceut des plaies par le cérat opiacé, du pansement ce la 
brûlure, par M. Verdier, in-8 de 48 pages. 

3 Observations et réflexions sur les phlegmasies de la prostate, par le 
mème, in-8 de 70 pages. 

4o Journal de pharmacie et de chimie. Mai. 

50 Des prétendues erreurs des anciens économistes relativement au 
principe de la richesse nationale, par J. Dutens. Paris, 1516, În-3 
de b3 pages. 

Ge Fssai sur les fonciions du foie et de ses annexes, par M, Biondlot, 
otesseur de chimie a Nancy, in-8 de 129 pages. 
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79 Journal de médecine vétérinaire de Lyon. Mai. 

8° Bulletin des sciences de la Société royale et centrale d'agriculture, 
n. 8. 

J% Revue des spécialités, n. 1. 

10° Recherches et considérations sur la constitution du col de l'utérus, 
par M. Négrier. In-8 de 172 pag. 

1is Annales médico-psychologiques, journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux: Mai 1846. 

12 Gazetie médico-chirurgicale, n. 20. 

13 Tables de la mortalité de la ville de Londres en mai. 

14° Bulletin de l’Académie, n. 20 

15o La Réaction agricole, n. 99. 

16° Gazette médicale de Paris, n. 20. 

17° Gazelte des Hôpitaux, 15, 16 et 19 mai. 

18° L’Abeille médicale. Mai 1846. 

19° The Medical Times, n. 346. 

20° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 19, 11 mai 1846. 

21° Alcune operazioni di tenotomia e miotomia falte e descritte da 
doitore Francesco Sani. Roma, in-8 de 38 pag. 
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PRÉSIDENCE DE M. ROCRE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
19 de ce mois, avec envoi d’un rapport de M. le docteur Car- 
tonnet (d'Angers), sur les moyens de dresser facilement la 
topographie médicale dans tous les départements de la 
France. ( Commission de topographie. ) 

2: Lettre du même, 23 mai, avec envoi de la recette et de 
l'échantillon d’un remède contre les dartres. (Commission des 
remè Les secrets.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon de deux remèdes secrets. { Wéme com- 
mission. ) 

A” États des vaccinations de Loir-et-Cher, du Haut-Rhin, 
du Finistère, du Var, des Pyrénées-Orientales et du Jura. 
(Commission de vaccine.) 

5° Lettre du ministre de l'instruction publique, en date du 
23 mai, avec envoi d’une notice sur l'irrigateur du docteur 
Eguisier. (Commissaires : MM. Renauldin, Laugier et Thillaye.) 








La CORRESPONDANCE MANUSCRITE ne comprend qu'une 
seule lettre : elle est de M. Jouffroy, pharmacien à Paris, et 
elle contient une nouvelle formule d'injection contre les écou- 
lements de l’urètre. 


— L'ordre du jour appelle la suite des élections des cor- 
respondants étrangers. 
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Sont nommés : 


MM. Racord, à Smyrne. 
Rosenbaum, à Halle. 
Bertini , à Turin. 
Ismael Efjendi, à Constantinople. 
Blasius, à Halle. 
Moulon, à Trieste. 
Valentin , à Zurich. 


Il reste encore une nomination à faire ; il y sera procédé 
dans la prochaine séance. 


Discussion du rapport sur la peste et Les quarantaines. 


— M. RocHoux : Messieurs, au point de vue de la discus- 
sion actuelle, une appréciation complète du savant, du 
consciencieux, et peut-être un peu long rapport de votre 
commission, doit embrasser les faits et les doctrines dont il 
est le produit, et leur application à notre système sanitaire. 
Les faits nombreux qu’on y trouve si richement accumulés 
sont la reproduction ou les analogues de ceux dont les écrits 
des anti-contagionistes avaient , depuis assez longtemps, mis 
la vérité au-dessus de toute contestation , et dont l'évidence 
m'était démontrée il y a déjà longues années. Je ne puis, par 
conséquent, refuser mon approbation pleine et entière à ces 
faits pris dans leur ensemble : aussi, m'en tiendrai-je presque 
entièrement à discuter les doctrines de la commission, et les 
applications qu'elle croit devoir en faire. De là les deux pa- 
ragraphes d’un travail qui aura reçu sa meilleure récompense, 
s’il parvient à attirer un instant votre attention. 

$ I". DOCTRINES. Quiconque entreprend'de renverser une 
doctrine, comme c'est mon intention, doit être en mesure 
de la remplacer immédiatement par une autre ; il lui faut, 
sur-le-chimp, abattre et reconstruire. Faire cette remarque 
est assez montrer messieurs, que si je ne remplis pas bien 
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DISCUSSION 

ma tâche, ce n'est pas faule d'en connaitre la plus difficile Is 0! 
obligation. Je me mets donc à l’œuvre sans autre préambule, mou 
Notre police sanitaire repose, comme on sait, sur un espè 
système de contagion dont les bases, singulièrement re- qui < 
maniées depuis, ont été posées par Fracastor, ce médecin frais 
poële qui croyait certaines ophthalmies susceptibles de ue s 
se communiquer par le simple regard des malades (1). 11 lèbr 
faut bien dès lors vous présenter un exposé rapide de ce dep 
système. tag 
Suivant les fracastoriens, un virus spécial est l'unique de 
cause des maladies pestilentielles. Il sort par une sorte d'ex- val 
halation du corps des malades; ne se répand qu'à une très me 
petite distance dans l'air, qui, au-delà, garde toute sa pureté ; 
s'attache à certains corps appelés confumaces, lesquels sont " 
susceptibles de le conserver intact trente ans ou plus, ct par les 
conséquent de permettre son transport à des distances illimi- sai 
tes. Aiusi, des brins de paille, quelques morceaux de corde, # 
une toile d’araignée, des mouches , comme l’assure encore * A 
M. Pariset (2), doivent suffire pour contagier des villes en- d 
tières (3). D’autres corps, au contraire , cé sont les non-con- " 
tumaces, n’ont aucune affinité pour le contagium. Mais une q 
absurdité révoltante de ce système, c'est de ne compter pour à 


rien dans la propagation du mal, la disette des vivres , l’en- 
cowbrement, les égouts sales , les cloaques , l'accumulation 
des matières putrescibles, les altérations de l'air, etc., et 
d'établir que pour conserver sa santé au milieu de pareilles 
circonstances , il suffit d'éviter avec soin tout contact médiat 
ou immédiat. A la vérité, quelques contagionistes ont songé 
à l'air. Alors, ils l'ont supposé renfermer un venin, ou plutôt | 
un moustre dévorant à qui il fallait nécessairement une proie. 


1) De conmarone, lib. primus , pag. 107.—Fracastor avait été devancé 
par Aristote dans ceile absurdilé et dans beaucoup d’autres (a). 
Mémoire sur Les causes de La peste. Paris, 1837, in-18. 
3: Porestus, lib. VE, obs. 22 in Schol. 


a) pe: 4 Omnia, tom. EN. Probl, sect. 7, pag. 91 
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lls ont, en conséquence , proposé pour assouvir sa rage, d’a- 
mounceler dans les villes contagiées des ordures de toutes 
espèces, des cadavres d'animaux, etc., à l'imitation de ceux 
qui autrefois pansaient les cancers avec un morceau de veau 
frais. Et qu’on ne dise pas que des mesures aussi insensées , 
ue seraient de nos jours adoptées par personne, lorsque le cé- 
lèbre Fourcroy, non content de les approuver, comme a fait 
depuis Fodéré (1), a prétendu encore en expliquer les avan- 
tages par des affinités chimiques (2) ; appuyant de l’autorité 
de son nom une pratique dont Ambroise Paré a fait con- 
uaitre les dangers et l'absurdité (3), sans avoir encore ra- 
mené tout ie monde à sa manière de voir (4). 

Une fois admises comme vraies, ces opinions ne pouvaient 
manquer de devenir la source intarissable des conséquences 
les plus déraisonnables ; car, comme l'enseigne Aristote: po- 
silo uno absurdo multa sequuntur (5). Les contagionistes de- 
vaient donc être naturellement conduits à proposer et à faire 
mettre en pratique des mesures prétendues préservatives 
dont l’extravagance le dispute à l’atrocité. Ainsi, non con- 


tents d’être parvenus à établir des cordons, des lazarets, des 
quarantaines et des purges, on a pu brûler des villages at- 
teints de peste (6), aux applaudissements de la foule, qui 


1} Médecine légale, tom. VI, pag. 35. 

+ Traduction de Ramazzini, pag. 61. 

3  OEuvres complètes. Paris, 1841,t. III. Des venins, liv. xxiu. 

(4) M. Seisson a vu la peste cesser à Kauka au moment où les érma- 
nations de son cimetière surchargé de cadavres étaient dans toute leur 
force (a. Ciot-Bey s'autorise de ce fait et de beaucoup d’autres pour sou- 
tenir que la peste n’est ni un typhus ni le produit de l'infection, et s'il 
n'altribue pas à certains miasmes plus ou moins putrides une action 
favorable par rapport à la peste, il ne les regarde en aucune manière 
comme susceptibles de l'aggraver ‘b). 

5) Opera omnia, tom. I. 

(6, Cremata est solum villa in agro vicino una cum familia tota cujus 

erat, quæque se in eam reccpcrat(c). Quelques lignes avant, Gassendi 


a) De ia peste, pag. 208. 
{b) Op. citato, pag. 221 et 222. 
© Opera omnia, lom. V, Voticidecelesiæ Diniensis, pag. 674. 
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croyait trouver son salut dans ces barbares exécutions, et 
livrer au dernier supplice des malheureux, accusés d'avoir 
empesté une ville en frottant des rampes d’escaliers avec des 
emplâtres chargés de pus de bubons pestilentiels (1). On trou- 
vait tout naturel de recommander au prêtre de se servir d'une 
baguette d'environ 1 mètre de longueur pour administrer le 
saint viatique aux pestiférés, sans s’éxposer à gagner leur 
mal (2). Le fils devait dénoncer à l'autorité son père atteint 
de la peste (3). En même temps, il était défendu sous peine 
de mort de porter secours à des naufragés partis des lieux 
mis à l'index de l’intendance sanitaire, avant d'y avoir été 
autorisé par elle (4). Le général en chef de l’armée d'Égypte 
débarquant à Fréjus, sans permis, aurait dû être immédiate- 
ment fusillé , au dire de ce bénin Fodéré (5), qui certaince- 
ment eût vu sans émoi un bâtiment repoussé à coups de ca- 
non, comme suspect d’avoir le choléra, courir les chances 
de périr corps et bien en vue du port où la tempête le forçait 
de chercher un refage, ainsi que cela s'est vu en 1831 (6). 
Comparé à ces abominations, l’abandon inhumain des ma- 
lades devient presque de la charité. 

De pareilles précautions auraient dû, ce me semble, met- 
tre un terme aux appréhensions des contagionistes les plus 
trembleurs : point du tout. M. Robert, qui appelle Zvre d'or 


rapporte que la décision prise de brûler Digne avait été abandonnée au 
moment d’être mise à exécution, parce que l'autorité ayant su alors que 
la peste était dans trois ou quatre villes voisines, recula devant la né- 
cessité de tout brûler, si l’on n'épargnait pas Digne. On le voit, l'allusion 
employée par Fracastor avail été saisie : 
Proderit et lætas stipularum incindere campos, 
Et nemora intacta et sanctos exuere lucos (a). 
(1) Arrêts notables du parlement de T'oulouse, iv. IH, tit. vu. 
(2) Ranchin, Z'raité de la peste, pag. 124 à 126. 
(3) Gastaldi, De arertenda et profligenda peste, p. 278. 
(4) Fodéré, Dice. des sc. méd., art. LAZARET, pag. 373. 
(5) Op. citato, pag. 372. 
(6) Courrier français, 3 décembre 1831, et Coustitutionnel du %4  o- 
vembre 1831. 


(a) Opera omnia, de contagione, ete., lib. LE, cap. vir, pag. 239. 
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le recueil des règlements de l'inténdance de Marseille (1), 
imagine pour mettre les médecins et les infirmiers à l’abri de 
la peste, le plus grotesque des accoutrements (2). Enchéris- 
sant sur Fodéré (3), M. Albi signale, le cœur plein d'amer- 
tume, les infractions commises à chaque instant dans les 
lazarets, et tellement graves à ses yeux, que si l’on ne se 
hâte d'y remédier , des établissements destinés à nous pré- 
server de la peste finiront infailliblement par la répardre en 
Europe (4). I nous apprend, en outre, combien on doit crain- 
dre ces rats, qui passent sans plus de façon d’un bâtimeht 
contagié sur un bâtiment salubre (5). 

A Marseille , l’idée fixe de l’intendance est de chercher in- 
cessamment les moyens de porter au plus haut degré de per- 
fection possible les mesures préservatives. Effrayée par avatice 
des améliorations que le gouvernement s'apprête à introduire 
dans notre système sanitaire, elle s’est mise eñ révolte ou- 
verte contre tout projet de réforme, bien assuré d’avoir en 
cela l'appui de son public ; car vous ne pouvez pas l'ignorer, 
tout enfant de Marseille est élevé dans la crainte de la 
peste (6) et le respect de l’intendance. On lui rappelle, 
comme s’ils étaient d'hier, les désastres de 1721, dont l’anni- 
versaire a été célébré au bout de cent ans, par une publica- 
tion de pièces concernant la peste de cette époque (7). Ainsi 
s'entretient dans sa vigueur native, et sans faiblir un instant, 
cette hideuse superstition, signalée par Lucain, racontant la 
joie stupide à laquelle se livrent les Marseillais assiégés, dans 


(1) Guide sanitaire des gouvernements , elc. 

(2) Op. citato. V. les planches. 

(3) Dict. des sc. méd., art. LAZARET. 

(4 Lettre an ministre. 

(5) Op. citato. 

(6) « L’ordonnance du 20 mai 1845, en modifiant les règlements qua- 
»rantenaires, à vivement ému notre population , encore impressionnée 
» par les traditions de 1721 (a). » Voilà comment parle la Société royale 
de médecine de Marseille. Æabemus confitentem. 

(?) Pièces historiques sur la peste de 1720, 1721 es 1722, dnisies dans 
les archives , cic. 


(a) Procès-verbal de la séance, pag. 36. 
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l'espoir que le sacrilége commis par César ne peut manquer 
de recevoir un prompt châtiment. 

Muris sed clausa juventus 

Exsultat ; ..:..quis enim impunè putaret 

Læsos esse deos (1). 

Assurément, messieurs, il n’est pas nécessaire de réfuter 
avec détails des chimères que dans cette enceinte personne 
ne songe à défendre ; mais il était indispensable dans la dis- 
cussion actuelle de vous les rappeler sommairement , puis- 
qu'elles ont encore la vérité légale pour elles. Ce sera en 
outre un terme de comparaison très propre à faire voir quelle 
serait la valeur d’un système sanitaire basé sur l'étude appro- 
fondie des deux ordres de causes morbifères , la contagion et 
l'infection, dont nous allons essayer d'apprécier l'influence. 

1° Contagion. Les fracastoriens modernes entendent par 
contagion, uniquement la transmission d'une maladie au 
moyen du contact immédiat ou médiat. Nous croyons devoir 
rendre à ce mot sa primitive et véritable signification. Pour 
nous, #/ ya contagion quand une maladie se transmet, n'importe 
comment , de malade à sain (2). 

Thucydide pensait apparemment ainsi, lorsque, au sujet de 
peste d'Athènes , fort analogue , pour le dire en passant , au 
typhus observé en Morée par M. Lardon (3), il disait : « Lemal 
» avait cela d'affreux, qu'il se transmettait des malades àceux 
» qui les soignaient (4) ; » plaçant comme de nos jours la seule 
preuve convaincante de la contagion dans le danger attaché 
à l'approche des malades. Dans ses Problèmes, Aristote pose 


(4! Pharsal, lib. HE, vers. 446 et 447. 

2) Diet. de méd., 1° et 2° édit., art. Conragiox. — Dupuytren, 
MM. Bouillaud , Collineau , le Compendium de médecine , etc., reconnais- 
saient la nécessité de prendre le mot contagion dans un sens beaucoup 
plus large que celui de la définition , devenue si hors de raison clas- 
sique a. 


(3) Arch. gén. de méd., mars 1530, rapport de MM. Bouillaud et Dou- 
ble , pag. 413. 
dl... Ka Gr éespos &p érépov Daommeras avamiumhausver(b).—En tradui- 
sant le récit de la peste d'Athènes emprunté à Thucydide par Épicure, 
ta) Rapport fait à l'Art. des sc.— Diet. de méd. prat., art. CONTAGION. 


— Analyse du discours, pag. 10, art. CONTAGION, pag. 463. 
b\ De bello peloponesiaco, Oxoniæ 1696, pag. 113. 
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par rapport à la peste la question de transmission sans rien 
de plus (1), et Moïse, très assurément, avait en vue ce fait 
capital dans ses préceptes sanitaires concernant la lèpre (2). 
De même , quand une maladie attire l’attention du public par 
sa gravité où le grand nombre des malades, les gens du 
monde s’en tiennent presque toujours à demander : Cela se 
prend-i? ? sans s'inquiéter beaucoup du mode de transmis- 
sion. Enfin, ceux qui parmi nous admettent la contagion de 
la rougeole , de la scarlatine et même de la coqueluche ne 
songent guère à la rapporter au contact cutané. En faire, à 
l'exemple de la plupart des médecins de notre époque, la 
seule voie d'introduction du principe contagieux conduirait à 
réduire toutes les maladies contagieuses à peu près à une 
seule, la gale, qui, à vrai dire, n’est pas une maladie. L'opi- 
nion d’où découle pareille conséquence est réellement insou- 
tenable, et ne mérite pas d’être sérieusement réfutée. T1 im- 
porte bien plus d'étudier avec soin toutes les voies par où 
peut s'effectuer la transmission des maladies. 

Suivant Lancisi, ces voies sont au nombre de trois : l'ab- 


sorption pulmonaire , à ses yeux la plus importante de beau- 
coup ; l'absorption par la muqueuse de l'appareil digestif, 
et enfin par la peau (3. Tout en admettant au fond cette 


Lucrèce emploie pour exprimer la transmission du mal, le mot conta- 


gium, dans le sens qu’il aurait dù conserver, et qu'il faudra bien 
lui rendre tôt ou tard. 


Quippe etenim nulle cessabant tempore apisci, 
Ex aliis alios avidi contagia morbi (a). 


En allendant, j'en prendrai occasion de dire que les médecins ea très 
grand uombre, qui, pour appuyer une définition des plus fausses et des 
plus arbitraires, croient, à l'exemple de Sennert, pouvoir faire venir 
contagio de contingere (b), toucher, commettent une lourde bévue. 

(1) Cur morbus pestilens, solus ex omnibus vitiis, præcipue afficit eos, 
qui ad laborantes morbo propè accesserint (c; P 

2) Lévitique , chap. XHH. 

(3) Dissert. de nativ. deque adv. romani cœli qualitatibus , pag. 16. 

(a) De rerum naturd, lib, VE, vers. 1234 et 1235. 


(L Opera omriia, tom. IE, de routagio. 
€) froblematu, sect 1", probl. 7, pag. 36. 
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manière de voir, Quesnay, entrainé par ses idées en faveur 
de son temps, après avoir accordé la plus grande part à 
l'absorption par les organes digestifs, plaçait immédiatement 
ensuite l'absorption cutanée (1). Cependant , tant que l'épi- 
derme est intact , elle se réduit presque à rien. Au lieu de 
cela , l'absorption pulmonaire est d’une très grande et d’une 
incessante activité, bien facile à concevoir quand on songe 
que la surface de toutes les vésicules pulmonaires est envi- 
ron trente-trois fois celle de la peau (2). Une déplorable 
ignorance en physiologie a donc pu seule faire attribuer à la 
peau le rôle des poumons (3), et ce serait en quelque sorte 
patroner une aussi grosse erreur que de réduire unique- 
ment à celles qui se transmettent par le contact cutané le 
nombre des maladies contagieuses , qui doivent comprendre 
en bonne logique toutes les affections réellement transmis- 
sibles. 

Toute maladie contagieuse doit cette funeste propriété à 
l'existence d’un germe ou virus qui se produit chez les ma- 
lades pendant une portion plus ou moins considérable de la 
durée des affections virulentes. 11 diffère des poisons propre- 


(1) Mémoires de L' Acad. roy. de chirurgie , tom. !, pag. 30 et 34. — Ce 
n'est pas précisément le contact cutané , mais le contact indiqué en gé- 
néral et d'une manière fort peu claire, que Quesnay regarde comme ayant 
une très grande part à l'introduction des agents morbifères, se refusant 
à reconnaître le rôle de la respi:ation, relativement à des faits où, mal- 
gré ses dénégalions, i! est de la plus grande évidence. 

(2) Hales admet que la surface des vésicules pulmonaires est environ 
dix fois celle de la peau‘a). Des mesures et des calculs plus exacts que 
les siens m'ont appris que la surface pulmonaire a au moins trente fois 
celle de la peau !b). 

(3) Hallé, dont l'autorité a été si grande , n’en a pas moins eu le très 
grand tort d'exagérer démesurément les fonctions absorbantes de la peau, 
conme on peut en juger par le passage suivant : « Il semblerait prouvé 
» que l'absorption cutanée est le véritable moyen de contagion qui donne 
» lieu au développement de ces levains destructeurs, qui sont si souvent 
» le fléau des Européens dans la saison des pluies (ec). » 


a Statique des régétanx, pag. 204 à 207. 


D) Ærch.géu. de méd., janvier 1844, pag. 110 et suiv. Zancette fran- 
gaise , 28 mars 1846, pag. 147. 


(© Æneyclop. méth., art, Arrique, pag. 229. 
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ment dits en ce que ceux-ci agissent toujours en proportion 
de leur dose. Au lieu de cela, le virus possédant , comme 
l'avait très bien vu Fracastor, une véritable propriété de ger- 
mivation analogue à celle de la graine d’un végétal (1), une 
parcelle extrêmement petite du délétère suflit aussi bien 
qu'une plus grande quantité pour faire naître le mal, dont il 
est successivement la cause et le produit; et cela arrive éga- 
lement sous chacun des trois états, savoir : solide, liquide 
et gazeux , que le virus est plus ou moins apte à prendre. 

Quoique réunies par un caractère commun , les maladies 
contagieuses se divisent, eu égard à l’activité de leurs germes, 
en deux ordres. Les unes ont un germe persistant, doué 
d'une très graude puissance reproductive; ce sont: la variole, 
le vaccin , la syphilis, la rage, la morve, la pustule ma- 
ligne , etc.; les autres ont un germe beaucoup plus faible , 
facile à détruire ; ce sont : les typhus proprement dits, au 
nombre desquels on doit principalement comprendre la peste 
d'Orient , le typhus des camps, le typhus nosocomial et le 
typhus amaril (2), si mal à propos confondu avec la fièvre 
jaune. 

La contagion pure et simple, c’est-à-dire l'absorption du 
virus, suffit à elle seule, dans toutes les maladies du premier 
ordre , pour les développer et les répandre. Beaucoup moins 
actif, le germe des typhus a besoin d’être aidé dans son ac- 
tion par le concours d’un certain nombre de conditions exté- 
rieures , en l’absence desquelles le mal perd bien vite son ac- 
livité et s'éteint promptement. Gela arrive même dans les 
circonstances les plus propres, s’il fallait en croire les conta- 
gionistes, à le propager. Ainsi, lors d’une peste à Rome en 
1520, le peuple, fatigué de la voir continuer ses ravages, 
malgré l'emploi des mesures de séquestration les plus rigou- 
reuses , se réunit en masse pour célébrer une sorte de sacri- 
fice expiatoire à la manière des païens. Chose remarquable, 


1) De contagione, pag. 112. 
(?)d.-A. Rochous, Æecherches sur les différentes maladies qu'on appelie 
févre juune. 
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ajoute Paul Jove , la maladie commença dès lors à diminuer, 
et ne tarda pas à cesser 1). Quant aux autres typhus, le fait 
de leur prompte extinction, malgré la fréquence des com- 
munications lorsque leurs autres causes ont cessé d'exister, 
est maintenant admis par tout le monde. 

On ne tardera sans doute pas à en arriver là pour la peste: 
en attendant, rappelons que, comme l'avaient reconnu , sui- 
vant Calvert (2), les médecins les plus éclairés des temps an- 
ciens, le délétère auquel elle doit son développement se 
trouve presque toujours répandu dans l'air à l’état gazeux, 
ce qui rend le contact des pestiférés à peu près sans danger, 
alors que la respiration des miasmes sortant de leurs corps 
exerce la plus fâcheuse influence (3), ainsi que Napoléon en 
fait la remarque au sujet de la peste de Jaffa (4). Cela étant, 
on ne peut scientifiquement pas s'appuyer sur une définition 
évidemment défectueuse de la contagion pour déclarer non 
contagieuse une maladie que l’on reconnait être transmis- 
sible (5). Les anti-contagionistes purs n’ont jamais eu recours 
à ces ambages : par exemple, Lassis et Ch. Maclean, en uiant 


(4) Histor, Vib. XXE, foi. 11. 

(2) Æn account of the origin and progrès of the plaque. 

(3) Un contagioniste éclairé, Heumius, après avoir admis la trans- 
mission de la peste par le contact cu'ané, ajoute : …. Crebrius tamen 
animâ duetà, quam cutis spiraculis admittitur. Nam pesta occupali, 
aerem spirañt contagivsum (a). 

(4) Mémorial de Sainte-Hélène, tom. WE, pag. 353. 

(5) Personne plus que Anatine ne mérite de s'entendre adresser ce re- 
proche. 11 rejette la contagion de la peste parce qu’il a eu la main bai- 
gnée de pus en ouvrant un bubon, qu’il a couché dans des draps de 
pestiférés sans en souffrir, el a eu conuaissance d'un grand nombre de 
faits analogues :b). Cependant il avait dit , deux pages avant : « Je con- 
» vieadrai alors que si l’on s'expose à respirer l'air infect de la chambre 
» d'un malade et qu’on se lienne trop longtemps dans l'atmosphère qui 
» l'environne , on courra grand risque de contracter la maladie qui do- 


. mine. » Didier, le chef des anti-contaginistes, tient radicalement le 
même langage :c. 


{a) De peste, cap. HI, pag. 4. 
D) Observations sur la maladie appelée peste, pag. 11 
© Pièces et documents, pag. 345. 





fü 


SUR LA PESTE ET LES QUARANTAINES. 9035 


la contagion de la peste, voulaient en même temps qu'elle 
fût intransmissible (1). 

2 Infection. Le mélange avec l'air d'émanatious ou 
wmiasmes toxiques inaccessibles aux réactifs constitue le 
seul genre d'infection dont nous ayons à nous occuper. Aussi 
variables dans leur composition que peuvent l'être les cir- 
constances sous lesquelles s'effectue la décomposition putride 
des matières organiques dont elles proviennent (2), ces éma- 
nations produisent , par leur introduction dans l'économie, 
des affections très variées, par rapport à leur type, à leur 
persistance , à leur gravité, et toujours subordonnées, d’une 
part, à la qualité, de l’autre à la quantité ou à la dose du 
principe infectant. Ainsi ce n’est pas par l’état aériforme que, 
comme on le pense généralement, l'infection diffère de la 
contagion, puisque le virus de la variole, celui de la 
morve , etc. , sont susceptibles de le revêtir; mais parce que, 
dans un cas, l'air contient un principe toxique, et dans 
l'autre un principe virulent : il n’est pas alors seulement in- 
fecté, il est contagié. Au lieu de s'appuyer sur une différence 
accidentelle d'état, la distinction se trouve avoir pour base 
la nature même de l'agent délétère, qui demeure invariable, 
malgré ses changements de formes ; comme l’oxide d’hydro- 


(1) Ch. Maclean, qui , à l'exemple de cet excellent Lassis (a), attribuait 
une influence des plus exagérées aux affections morales datis la produc- 
lion de la peste, m'a dit avoir été atteint de cette maladie huit jours après 
êtreentré dans l'hôpital des pestiférés à Constantinople. « Vous avez donc 
pris la peste par contagion? lui dis-je alors.—Non , me répondit-il aussi- 
tt; je suis tombé malade par le chagrin d’être sans nouvelle de madame 
Maclean. » Ce mauvais raisonnement est encore préférable au procédé de 
ceux qui tronquent un passage où Heurnius parie des anciens comme 
ayant ignoré ce qui produit la contagion de la peste b), pour en conclure 
que l'existence de cette cause morbilére est une invention des modernes 
sans aucune réalité. 

2) Lancisi, De nox. palud. efjluviis, pag. 16.—Salva, Segundo ano del 
lieal, ete., pag. 86.— The Philadelphia journal , mai 1822, pag. 156. 


a) Causes des maladies épidémiques yassim 
b De peste, cap. IN, pag. 2. 


T. XI N° 16. 
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gène est toujours le même composé , à l'état de glace, d'eau 
et de vapeur. 

Rejeter cette manière de voir conduirait inévitablement 
à confondre la contagion avec l'infection, comme ont fait 
jusqu’à présent presque tous les médecins (1), à l'exemple de 
James, qui, dans son grand Dictionnaire, écrit, au mot Con- 
tagion, voyez Anfection; et au mot /nfection, voyez Conta- 
qion (2). C'est aussi là, pour le dire en passant, qu'abou- 
tirait le moyen de conciliation imaginé par la commission 

Rapport, p. 768) pour mettre un terme aux dissentiments des 
contagionistes et des anti-contagionistes. Toutefois, hâtons- 
nous de le reconnaître, quoique également distinctes en fait 
et en théorie, la contagion et l'infection peuvent se trouver 
réunies , et, par leur action combinée, aggraver singulière- 
ment les dangers d'une maladie. Ainsi, pendant le typhus 
de 1814, M. Jadioux a observé une mortalité vraiment ef- 
frayante dans les salles de la Salpêtrière situées dans le voi- 
sinage de l'égout de cet hospice. Mais la combinaison plus 
ou moins habituelle de ces deux causes morbifères ne doit 
pas les faire confondre l'une avec l’autre, car elles ne peu- 
vent se trouver réunies ou combinées qu'à la condition 
d’être séparables. 

L'influence que les altérations de l'air exercent dans la pro- 
duction de certaines maladies n'avait pas échappé aux an- 
ciens, comme on peut le voir par le passage suivant du livre 
de Flatibus, où on lit : « Une fièvre d’un caractère semblable 
» affecte +lors la généralité des individus, parce que tous 


1) Dans son rapport, M. Duméril reproche avec raison à Devèze d'e con- 
fondre la contagion avec l'infection (a). Ce n’est pas le seul auteur qui 
mérite ce reproche , il s’en faut de beaucoup. 

(2) Die. de méd., trad. par Diderot.—Fracastor marche en têle de ceux 
qui n’établissent aucune différence entre la contagion et l'infection, 
comme on peut le voir par la définition suivante: Quod contagio sit 
quædam ab uno in aliud, tra”siens infectio (b). La plupart des médecins 
i'aliens sont rangcs à cetle manière de voir. 


1) Devèze , 7raité de la fièvre jaune, rapport annexé, pag. 255 et 310. 
b) De contagiombus et centug. morbis, Gb, 1, pag. 101. 
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» respirent le même air, et que la même cause, agissant sur 
» des organismes semblables, doit produire une maladie iden- 
» tique (1). » Celse, dans ce qu’il dit des maladies pestilen- 
tielles, se conforme en tout aux idées ;de l'auteur grec (2) 
qui servirent encore de guide aux médecins jusqu’au moment 
où elles durent céder la place aux rêveries étiologiques du 
moyen-âge, auxquelles succéda le système de Fracastor. Mal- 
gré toute sa vogue, iln’empêcha pas quelques médecins distin- 
gués, Pemel entre autres (3) d'étudier et de démontrer d'une 
manière rigoureuse l’action puissante de l'air vicié. Lancis 
trouva ensuite la cause de fréquentes épidémies qui aflli- 
geaient de son temps les environs de Rome, dans les alté- 
rations d'une atmosphère chargée de miasmes délétères (4). 
A lui et à Fernel appartient principalement la gloire de nous 
avoir ramenés aux saines idées des anciens, dont Arbuthnot 
a fait une si heureuse application à l’étiologie de la peste (5). 
Depuis lors la théorie de l'infection a été confirmée, éten- 
due plutôt que modifiée par des travaux au nombre des- 
quels se trouvent honorablement placés ceux de Devèze et 
de M. Nacquart (6). 


1) Hippocratis opera, edente Foësio, pag. 297.—Épicure, qui sans doute 
élait antérieur à l'auteur de £'latibux, dit expressément que les miasmes 
pestilentiels dont l’air peut se trouver chargé pénètrent par la respira- 
tion dans le corps humain. 

Aut eliam suspensa manet vis aere in ipso, 
Et cum spirantes mistas huic ducimus auras, 
la quoque in corpus sorberi necesse est (a). 

2) De re medic4, edente Pariset, tom. 1, pag. 47. 

(3) De abditis rerum causis , lib. 3, pag. 495 et seq. —En outre de l'in- 
fection atmosphérique , Fernel admet encore au nombre des causes in- 
dispensables pour produire les maladies pestilentielle:, une sorte de virus 
qu'il appelle venenutum inquinamentum(b)}, et, comme Aristote (c), une 
action céleste ou sidérale. 

(4) De nativis deque adventitiis roman. cœl. qualiratibus , pag. 16. 

©) Essai des effets de l'air, pag. 239 et suiv. 

(6) Traité de la fièvre jaune. — Dict. des sc. méd., art. Conracion et 
INFECTION. 


(a) V. Lucrèce, de Rerum natur@, lib, VE, vers. 1126 et seq. 
D) Op, citato, pag. 497.— (© Meteoro, cap. ? 
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En s'attachant à ce système, M. le rapporteur considère 
avec raison l'air comme faisant simplement l'office de véhicule 
eu égard au transport des particules toxiques dont l'absorption 
est la véritable cause du mal. Par lui-même , en effet, l'air est 
toujours vraiment passif, sans en excepter aucun des cas où 
la commission lui accorde de l’activité (Æapport, p. 760), 
par exemple les maladies développées sous l'influence de 
certaines conditions météorologiques ; car c’est évidemment 
en tant que froid ou chaud, sec ou humide, calme ou 
agité, etc., que l'air agit alors en nous, en raison de ses 
qualités inhérentes, comme composé d’oxigène et d'azote. 
(juant à l'épithète de paludéen que la commission paraît 
disposée à appliquer à l'air infecte producteur de la peste 
(apport, p. 674), l'adoption d'un mot détourné de la si- 
gnification primitive me semble parfaitement inutile. À quoi 
bon, puisque paludéen veut dire marécageux, faire air palu- 
déen, synonyme d'air vicié , à l'exemple de beaucoup de mé- 
decins fort peu dignes, en cela, d’être pris pour modèles ? 

Au reste , si dans leur mélange avec l'air les particules in- 
fectantes suivaient la loi des corps parfaitement élastiques, 
leur quantité, et par conséquent leur action sur le corps hu- 
main, diminuraienten raison directe du cube de leur distance 
au foyer d'infection, suivant la remarque de M. de Cham- 
penne (1). Mais comme ces particules pèsent et sont loin d'a- 
voir une élasticité parfaite, elles doivent suivre, dans leur 
dispersion et leur mélange au milieu de l'atmosphère , une 
raison intermédiaire entre le cube et le carré ; d’où il suit 
néanmoins qu'au bout d'une distance assez peu considérable, 
elles seraient en trop petite quantité pour agir d’une manière 
toxique , si déjà elles n'avaient pas été décomposées par le 
fait de leur extrême dilution. On en a la preuve dans la salu- 
brité dont, suivant la remarque de M. de Prony (2), jouissaient 
les maisons bâties par les anciens Romains sur les bords de 
la mer, à 200 mètres, au plus, des marais Pontins. Nous 


(1) Essai sur la contagion, diss. inaug., pag. 21. 
(2) Descript. hydrographique des marais Pontins. 
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sommes, par conséquent, peu disposé à adopter une opinion 
à laquelle M. le rapporteur ne se montre pas éloigné d’ac- 
corder sa haute approbation , savoir : que l'infection pour- 
rait bien sauter par-dessus la Méditerranée (Æapport, p. 716). 
La physique ne permet pas de le croire , cette impertinente 
physique qui fourre son nez partout, et force les médecins 
comme les autres à reconnaître ses lois. 

Ces réflexions, malgré leur petit nombre et leur brièveté, 
eu égard à l'importance du sujet, doivent vous convaincre , 
messieurs, que les idées de véritable étiologie, en consé- 
quence desquelles on explique aujourd'hui, par l’infection et 
la contagion , le développement des affections typhiques, re- 
montent à une époque fort ancienne, et n’en valent pas moins 
à cause de cela. Il nous reste maintenant, pour achever l’ap- 
préciation du rapport envisagé dans ses doctrines, à vous 
parler, entre autres choses, du caractère épidémique de }a 
peste, sur lequel la commission a cru devoir longuement 
disserter ( Zapport , p. 713 à 719). 

Galien , il y a longtemps, a dit avec grande raison : « Le 
» nom d’épidémique , comme celui de pestilentiel, ne s’ap- 
» plique à aucune maladie déterminée (1). » En effet, la 
même affection , une fièvre intermittente par exemple, peut, 
suivant les circonstances , très bien mériter d’être appelée 
sporadique , endémique ou épidémique. Le choléra est aussi 
bien la même maladie quand il fait deux ou trois victimes 
dans un hameau que lorsqu'il en frappe à Paris dix-huit 
cents ou deux mille dans un seul jour. Disons-le , puisque 
telle est la vérité, la seule manière scientifique et rationnelle 
de dénommer et de classer les maladies, consiste à les envi- 
sager sous le rapport de leurs causes, des lésions d'organes, 
et enfin des symptômes qu'il nous est possible d'observer. 


., Neque enim certi est morbi nomen vulgare vel pestilens! ceterum 
quicunque morbus multos uno in loco simul invaserit, vulgaris hic vo- 
catur : qui simul si hoc habet ut multos perimat , pestis fit (a. 


a, Galeni opera omnia, om. HI, com. in Jib. II, de morb., etc., 
pag. 546, 
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Toute autre considération est secondaire, celle du nombre 
surtout, bien qu'elle puisse suñire à elle seule pour faire 
donner à une maladie le titre d’épidémique. 

D'après cela, je ne m'arrêterai pas à rechercher si le ca- 
ractère épidémique de la peste est bien prouvé par son re- 
tour à des époques indéterminées ou par sa domination sur 
les autres maladies , qu’on voit plus ou moins complétement 
disparaître quand elle règne ( Xapport , p. 692) ; si l’appari- 
tion de fièvres intermittentes, pernicieuses, ou de fièvres 
continues graves, doit faire croire l’arrivée du fléau immi- 
nente (Æapport , p. 700); s’il en est de même des douleurs 
se réveillant dans les anciennes cicatrices des bubons ( Rap- 
port, p. 696), etc. Je dirai seulement quelques mots sur la 
distinction de la peste en sporadique et en épidémique , fon- 
dée par la commission sur la non-contagion de la première, 
et la contagion de la seconde (/apport, p.913 et 828). Mais, 
auparavant, je dois faire remarquer que la période décennale 
à laquelle M. Hamont veut assujettir le retour de la peste (1) 
épidémique est déjà dépassée de près d’un au et demi (2). 
Est-ce que cette loi, dont la commission s'est peut-être un 
peu trop pressée de cautionner l'exactitude (Æapport, p. 676 
et 840), serait destinée à faire le pendant de la prédiction 
de M. Pariset, annonçant en 1822 que la fièvre jaune s'était 
emparée , pour n'en plus sortir, d’une partie de la malheu- 
reuse Espagne (3), où cependant elle n’a pas reparu depuis? 


(1) Bull. de l'Acad. de méd., tom. X, pag. 374. 

(2) Clot-Bey, De la peste , ete. 

(3) « Le public sentira lui-même ce que l'on doit craindre d'un fléau 
» qui s'est rendu maître d’une partie de la malheureuse Espagne, qui n’en 
, sortira plus, qui depuis vingt ans a envahi deux cents lieues de côtes 
» vers le Nord, qui menace d’embraser les pays voisins, et a déjà jeté des 
» étincelles en France et en fialie (a). » 

A l'époque où M. Parisel faisait cette sinistre prédiction , je disais que 
si l'on curait le port de Barcelone comme l’ayuntamento l'avait décide, 
la capitale dela Catalogne parvyiendrait à jouir sans interruption de toule 
la salubrité que lui assurent sa siluation géographique , la douceur de 
sa température et la nature de son sol (b). 


(a) Rapport présenté à $. E. le ministre , ete., avertissement. 
(b) Manifeste touchant l'origine, etc., de l'épidémie, pag. 35. 
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Chacun peut résoudre cette question à son gré ; je la laisse 
donc, et j'en viens aux deux espèces de peste. 

« La ressemblance, dit Montaigne, ne fait pas tant un 
» comme la différence fait autre (1). » Par exemple, deux 
polygones réguliers, de diamètres égaux, ayant l’un mille, et 
l'autre neuf cent quatre-vingt-dix-neuf côtés, ne sauraient 
être distingués l’un de l’autre au premier coup d'œil. Mais si 
l’on compte exactement leurs côtés, la question sera bien vite 
résolue. Or, sous le rapport de la pathologie, la contagion ou 
l'absence de contagion ne saurait être comparée à une de ces 
différences légères, et néanmoins suffisantes pour détruire 
une identité faussement établie. La contagion est un caractère 
important , et peut-être le plus important des maladies qui 
le présentent. On aurait, par conséquent, grand tort de le 
considérer, à l'exemple de quelques médecins, comme un 
phénomène accidentel et de peu de valeur en pathologie. 
C'est pourquoi, s’il était bien prouvé qu’à l'opposé de la 
peste épidémique, la peste sporadique fût dépourvue de 
toute contagion , il faudrait rejeter bien loin une dénomina- 
tion propre à rapprocher deux maladies qui , dans cette hy- 
pothèse , seraient encore aux antipodes l’une de l’autre (2), 
quand même il serait prouvé que la sporadique n'apparaît 
qu'aux lieux où s’observe l’épidémique (Æapport, p. 71h). 
J'en appelle à M. Gaultier de Claubry, qui bien assurément 
renoncerait à faire du typhus et de la dothinenterie une ma- 
ladie identique, s'il lui était prouvé, comme à beaucoup 
d'autres, que l’une d'elles est contagieuse , et l’autre non. 

Cette remarque me servira à clore l'examen des doctrines 
d'un rapport riche en faits judicieusement discutés et , à l'ex- 


(1) Essais, tom. LV, pag. 23. 

2) Sydenham, qui aussi, lui, admet une peste sporadique, ne com- 
met pas l’inconséquence de lui refuser le caractère contagieux ; loit de 
la, il l'en déclare expressément pourvue (a). A ses yeux, comme pour tout 
le monde, elle se distingue de la peste épidémique seulement par le petit 
nombre des sujets qu’elle atteint, et cela à peu près également à loutes 
les époques de l’année. 


(a) Opera omnia, t. I, de feb. pestil., p. 64. 
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ception &'un très petit nombre, n'ayant rien à craindre de 
la controverse. Cela étant , je n'hésite pas à présenter comme 
conséquence irrécusable de leur saine interprétation la pro- 
position suivante, savoir : que, née de l'infection et sans aucun 
germé préeristant (À), la peste se montre contagieuse à La ma- 
nière des autres typhus, devient comme eux susceptible d'exer. 
cer les plus grands ravages par l'encombrement et diverses au- 
tres circonstances à elle étrangères, et comme eux perd promp- 
tement sa propriété contagieuse, puis s'éteint bien vite, par la 
dispersion des malades, l'aération et l'emploi d'une hygiène 
éclairée (2). 

Cette donnée, dont personne à peu près n’oserait contester 
l'exactitude , offre un moyen d'apprécier la valeur de nos 
règlements sanitaires. Elle m'est en même temps une occasion 
de dire que depuis 1814, où les idées de M. Drogart sur la con- 
tagion du {yphus(3) sont devenues miennes, la lecture des au- 
teurs originaux, jointe à l'observation clinique, m'ont permis 
de confirmer, d'étendre et de développer ces mêmes idées 
sans jamais avoir rien eu à en retrancher ; plus heureuxen cela 
que M. Kéraudren, qui, après s'être porté défenseur de la 
contagion de la fièvre jaune et du choléra (4), est venu ré- 
cemment, dans l'intérêt de la science, soutenir à cette tri- 


(1) Ferne! lui-même, Sydenham, Pugnet (a), et à vrai dire la presque 
unanimité des médecins, admettaient la persistance du germe dans les 
affections pestilentielles désignées aujourd'hui sous le nom de typhus. 
M. Nacquart venait d'en faire une sorte de loi pathologique (b), lorsque 
M. Drogart s'attacha à démontrer li vérité de l'opinion opposée , la ué- 
nération spontanée du virus typhique (c), qui bientôt, sans doute , ne sera 
contestée par personne. 

2) Dict. de mé, elc., 2° édit., art. CoNTAGION et MESURES SANITAIRES. 

(3) Diss, inaugurale. 

(4) De la fièvre jaune observée dans les Antilles et sur Les bâtiments du 
roi.— Du choléra-morbus de l'Inde ou mordechi. 


(a) Dict. des sc. méd., art. CONTAGION. 
b) De abduis rerum causis, Gb. H, pag. 497.— Opera omnia, tom. I. 
L'ebr. petit. ete, vag. 6b.— Mémoires sur, elc., Examen de deux questions, 
pag. 107. 

©: Dissertition sur Le typhus, 1514, n° 46, pag. 12. 
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buue l'opinion opposée (1). Maintenant , il ne me ferait plus 
comme autrefois une sorte de crime (2) d’avoir dit devant 
vous que les mesures adoptées par le gouvernement , contre 
l'introduction du choléra, étaient prises à l’aveuglette et sans 
discernement (3). Notre savant et respectable collègue a fait, 
depuis lors, trop de chemin dans la bonne route pour pou- 
voir jamais reculer à ce point. Nous devons, au lieu de cela, 
nous attendre à le voir bientôt grossir le nombre déjà im- 
posant des médecins qui demandent l'abandon complet du 
système fracastorien ; question que nous allons chercher à 
résoudre de notre mieux. 

SIL. APPLICATION ou bases de la police sanitaire. W faut, 
dirai-je encore une fois, supprimer les cordons sanitaires, 
les lazarets, les quarantaines, et voire même les purges (4). 
Qui oserait soutenir le contraire , en présence des faits que le 
rapport a mis sous vos yeux? aussi la commission a-t-elle 
déjà accordé la moitié de ma demande. En effet , elle n’hé- 
site pas à condamner les cordons ( apport, p. 772) que l’il- 
lustre rénovateur de la philosophie d'Épicure, le pieux et ver- 
tueux Gassendi, assure avoir été si funestes dans la peste de 
Digne sa patrie (5). En gardant le silence sur les quarantaines 
faites à bord, la commission semble avoir proscrit cette per- 
nicieuse pratique. Elle se moque avec raison (Æapport, p. 815) 
du plus grand titre de gloire de l’intendance, sa classification 
des marchandises en contumaces , non contumaces et suspectes. 
Enfin, elle exige que l'existence d’un virus susceptible de s’at- 
tacher aux marchandises soit démontrée pour adopter la pra- 
tique des purges (apport, p. 819), et dès à présent en dé- 
montre l’inutilité (Æapport, p. 810) par ce fait attérant pour 
les fracastoriens, savoir, que, depuis 1721, il n’y a pas eu 

(1) Bull. de l’'Acad. de méd., tom. IT, pag. 34 et suiv. 

(2?) Arch. gén. de méd., etc., tom. XX VII, pag. 421.—Journ. hebd. de 
méd., tom. VI, 1832, pag. 306. 


3) Quelques réflexions sur le typhus, ete., Journ. hebd. de méd., 1832, 
tom. VIL. 


i) Bull. de L'Acud. de méd., tom. X, note, etc., pag. 91.et De l'inutilité 
des mesures , pag. 372 €L suiv. 
(à Opera omnia, lom. V. Noticia celesiæ Diriensis, pag. 673. 
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un seul cas de peste sur les portefaix chargés de déballer les 
marchandises (1) ; d’où il suit que la France ne doit pas plus 
aux purges de Marseille d’avoir été préservée de la peste, 
qu'aux astronomes de l'Observatoire de n’avoir pas encore 
été écrasée par la chute de la lune. 

Malgré cela, cependant, la commission attribue à l'adoption 
des mesures sanitaires en usage parmi nous l'avantage qu'a, 
depuis huit ans, la Turquie d’être à l’abri de la peste, ex- 
cepté la seule ville de Varna (Æapport, p. 682). Mieux ren- 
seignée elle aurait su qu’en Turquie, notre système sanitaire 
n’a jamais existé que de nom; je le tiens de Buland lui-même, 
chargé par le sultan de l’organiser dans ses États. Jamais , 
m'a-t-il dit , je n’ai pu faire comprendre à mes subordonnés 
la nécessité d'observer les pratiques de nos lazarets ; jamais 
je n'ai pu les y dresser. Et on le croira facilement , si on se 
rappelle qu'à sa rentrée en France, M. Pariset lui-même à 
oublié de désinfecter ses cahiers de visite (2), donnant ainsi, 
sans le vouloir , raison à des barbares. Mais la commission 
est parfaitement fondée à conseiller l'évacuation prompte des 
lieux atteints par la peste, et à exiger rigoureusement la mise 
en pratique de tous les moyens hygiéniques propres à assurer 
le succès de cette importante mesure (apport, p. 772). Peut- 
être néanmoins M. le rapporteur s'est-il étendu avec un peu 
de complaisance (Xapport , p. 768 à 772) sur un sujet ap- 
profondi il y a longtemps, comme le prouve un vieux dis- 
tique latin dont voici le sens : Il faut, pour se préserver de 
la peste, partir tôt, aller loin et revenir tard : 


Hæc tria tabificiam tollunt adverbia pestem : 
Mox , longe, tarde ; cede, recede , redi. 


(1) Londe, Bull. de l' Acad. de méd., tom. IX. Discussion sur les quaran- 
taines, pag..256. — Aucun des divers cas de peste observés soit à Po- 
mégue , soit au lazaret de Marseille, dont parle M. Jauffret, n’a eu lieu 
sur les hommes employés au débarquement ou au débailemert des mar- 
chandises (a). 

(2) Hist. méd. de la fièvre jaune, etc., pag. 93. 


(a) Pièces historiques sur la peste de 1720, etc., tom. 11, pag. 328 et 399. 
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Que si ce précepte ne peut absolument se passer de com- 
mentaire, il n’en demande sans doute pas un bien long. 
Comment, après s'être prononcée de la sorte, et connaissant 
très bien { Rapport , p. 717) les objections de Clot-Bey (1) 
contre l'efficacité de l’isolement proclamée par M. Lachèze (2), 
la commission peut-elle proposer le maintien des quaran- 
taines et des lazarets? uniquement en se fondant sur ce motif, 
ou plutôt sur ce prétexte, que dans le doute on doit se con- 
duirecomme si, la contagion de la peste étant démontrée, on 
devait craindre d’en voir naître les plus affreuses calamités 
(Rapport, p. 825). Or, cette contagion prise dans le sens 
très irrationnellement restreint des fracastoriens actuels, 
est évidente, puisqu'il existe vraiment des cas d’inoculation. 
Ainsi un médecin anglais s’inocule la peste et en meurt (3); 
unmédecin russe inocule, avec un déplorable succès, lemême 
mal à des prisonniers (4). Sur quatorze inoculations faites 
par Sola, sept développent des bubons (5). Quant à la trans- 
mission par la respiration, à laquelle on ne saurait, sans une 


sorte de subterfuge fort peu scientifique, refuser le titre de 
contagion, il me suffit, pour montrer combien elle est à re- 
douter, de rappeler la mort des dix-neuf élèves, sur vingt, 
de ceux qui étaient chargés de soigner les pestiférés (6), et 
d'opposer ce fait à ce que nous a offert le choléra, pen- 
dant toute la durée duquel l'approche des cholériques n’a 


(1) De la peste, ete., pag. 

(2) Bull. de lAcad., tom. Ier. Vote sur la peste, pag. 359. 

(3) Bib. medic., janvier 1821, pag. 116. 

(4) Audouard, Journ. gén. de méd., tom. 71, pag. 340 et suiv. 

(5) Gaxeite médicale, T mai 1838, pag. 294. : 

6) Grassi, Alémoire inédit adressé à l'Académie de médecine. — 
Savaresi, qui a observé la peste en Égypte et ensuite la fiévre jaune à la 
Martinique , croyait à la contagion de la première maladie et à la non- 
contagion de la seconde. Il en donnait pgur preuve ce fait décisif qu'a 
Damiette les 9/10 des personnes habituellement en rapport avec les pes- 
liférés tombaient malades, Landis qu’à Saint-Pierre 1/6 au plus des in- 
firmiers, et senlement encore parmi les non acclimatés, ont été atteints 
de la fièvre jaune (a). 


(a) De la fièvre jaune et particulièrement , etc., pag. 153. 
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pas eu plus d'inconvénient que n'en pourrait avoir le pan- 
sement d'une fracture de jambe. 

Ce fait irrécusable nous met à même d'apprécier à sa juste 
valeur l'opinion de ceux qui, avant de se prononcer sur la 
contagion de la peste, exigent des expériences faites en dehors 
des foyers d'infection. Assurément de pareilles observations 
auraient un très grand prix; s’ensuit-il que sans cela elles 
n’en aient aucun? Je ne le pense pas, et en voici la raison : 

Durant le choléra, avons-nous dit, les personnes chargées 
du soin des malades, et par conséquent obligées de séjourner 
plus ou moins longtemps dans le foyer de l'infection, s’il y 
en avait eu, n’ont pas plus souffert que le reste de la popu- 
lation éloigné de tout rapport avec les malades. Dans les ty- 
phus si nombreux des guerres de la révolution et de l'empire, 
on à toujours, au contraire, observé une mortalité des plus 
considérables parmi ceux qui, à divers titres, étaient atta- 
chés au service des hôpitaux militaires, tandis que, parmi les 
citoyens n'ayant aucun rapport avec ces établissements, il 
n’y avait pas de malades. A l’armée des Pyrénées, par exem- 
ple, presque tous les officiers de santé du fort de Figuères 
périrent, comme peut l’attester M. Andral père , assez aimé 
de la fortune pour avoir été du petit nombre de ceux qu’alors 
la mort épargna. Si l’on peut, en pareil cas, faire une part 
plus ou moins grande à l’influence des foyers d'infection, il 
n'en restera pas moins encore après cela une très considé- 
rable pour la contagion produite par l'approche des malades, 
bien qu’il ne soit guère possible de la déterminer au juste. 

La peste, qui se comporte toujours comme le typhus et ja- 
mais comme le choléra, est donc bien certainement conta- 
gieuse. Mais parce qu’une maladie se communique, ce n'est 
pas une raison derecourir, contre sa propagation, à des moyens 
jugés extrêmes, commesles quarantaines et les lazarets. I! 
faut d’abord chercher à connaître jusqu'où va cette propriété 
de se communiquer; en tout il y a des mesures, des propor- 
tions à observer. Ainsi, les compagnies d'assurances, qui ne 
raisonnent pas mal (la prospérité de leurs affaires en est la 
preuve), élèvent le taux des primes en raison de la grandeur 
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du danger. Elles assurent, en conséquence, un entrepôt de 
briques à meilleur marché qu'un atelier de liquoriste. Au 
lieu d'adopter une conduite aussi rationnelle, la commission 
propose de prime-abord et sans la moindre hésitation, d’op- 
poser à la peste les moyens de prophylaxie qu’elle juge les 
plus efficaces. Eh bien, même à cet égard, son infaillibilité 
n’est peut-être pas incontestable. 

En effet, si, comme le reconnaissent tous ceux qui ont 
étudié avec soin le sujet, le meilleur moyen d'arrêter la peste 
et les autres typhus est, avant tout, la dispersion des malades, 
ils’ensuit nécessairement que leur concentration dans les la- 
zarets et les nombreuses pratiques irrationnelles adoptées 
dans ces établissements (1) sont des moyens à peu près infail- 
libles d’aggraver le mal dont on cherche à arrêter les pro- 
grès (2). Au reste, ce n’est pas la première fois que les hommes 
ont tourné le dos au but qu'ils cherchaient à atteindre. Ainsi 
autrefois on sonnait partout les cloches, et on les sonne sans 
doute encore en beaucoup d’endroits, pour éloigner le ton- 
uerre, tandis que rien n’est plus propre à l’attirer. A Mar- 
seille, on croit avantageux de murer les maisons où sont 
morts des pestiférés, tandis que c’est le moyen le plus certain 
de conserver le mal dont on cherche à se garantir. Quoique 
contagioniste, Mead se serait assurément bien gardé d’ap- 
prouver cet inepte précepte, lui qui, après avoir proposé les 
quarantaines et les cordons comme préservatifs de la peste, 
reconnaît que quand ie mal a pris une grande extension 
malgré leur emploi, le seul parti à suivre est de lever les 
cordons et de disperser les malades à la campagne (3). Or, 


1) Fodéré, Dict. sc. méd., art. LAZARET.— Dict. de méd., ?e édit., art. 
MESURES SANITAIRES. 

(2) M. Rossi a prouvé de la façon la plus convaincante que la perte 
s’est montrée beaucoup plus souvent en Europe depuis qu'avant l'éta- 
blissement des lazarets (a). Si malgré cela on peut, sans doute avec rai- 
son, se refuser à attribuer ce fâcheux résultat à l'influence de nos me- 


sures sanitaires, on ne saurait au moins le donner comme une preuve de 
leur efficacité. 


(3) T'ractatus de peste, pag. 11. 


4) Éapport à l'Acad. Pièces et documents pour servir à l'appui , ete., 
pag. 634 et sui. 
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s'il est vrai que qui peut le plus peut aussi le moins, doit-on tr 
douter que le remède capable de dompter une maladie au D 

fort de son développement ne soit le plus propre à l'empe- 
cher de naître? P 
La certitude de parvenir à éteindre promptement la peste, d 
en donnant aux pestiférésles soins dont l'expérience a démon- û 
tré l’eflicacité, serait à elle seule un motif suffisant pour faire Ù 
rejeter résolument notre système sanitaire. A plus forte raison l 
devra-t-on en venir là, s’il est démontré , comme la commis- € 
sion le pense elle-même (/apport, page 839), sur vérification ( 
L 


des faits avancés par M. Aubert-Roche , que l’incubation de 
la peste n’a pas plus de huit jours de durée (1). N’est-il pas 
dès lors évident qu'il n’y a aucun risque à admettre sur-le- 
champ à libre pratique tout navire qui, parti depuis neuf 
ou dix jours d’un lieu où règne la peste, n’a pas eu de ma- 
lade pendant la traversée? Telle est la conduite des Anglais, 
non seulement depuis dix ans, comme on le suppose géné- 
ralement, mais depuis au moins 1824, c’est-à-dire depuis 
vingt-deux ans, ainsi que dans le temps je vous en ai fourni 
la preuve (2). 

Lorsque aujourd’hui le fait est notoire pour tout le monde, 
lorsque l'on voit de hauts fonctionnaires du gouvernement, 
des intendants, des consuls, des ambassadeurs, etc., prendre 
la voie de l'Angleterre, et, par ce moyen, se mettre en me- 
sure d'assister aux soirées du château, à une époque où ils 
auraient encore douze ou quinze jours de quarantaine à su- 
bir, s'ils fussent débarqués à Marseille , l’autorité pourrait- 
elle, sans entrer en révolte avec le sens commun le plus vul- 
gaire, persister à tenir la petite porte hermétiquement 
fermée, tandis que la grande reste largement ouverte, et 
porter du même coup une atteinte ruineuse à nos intérêts 
commerciaux , déjà compromis par tant d’autres causes ? Les 
mesures sanitaires actuelles auraient tous les avantages qu'on 
leur attribue à Marseille, qu’en un tel état de choses nous 
devrions y renoncer, à moins d'être assez forts pour con- 








(1) De la réforme des quarantaines , etc., pag. 85. 
(2) Journ. de physio!, ete . tom. IF, pag. 296. et Journ. hebd. de méd., 
juillet 1833, pag. 89. 
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traindre les autres peuples de l'Europe à les observer avec 
nous, comme par le passé. 

Si une expérience d'au moins vingt-deux ans, faite sur la 
plus vaste échelle, et continuée sans interruption durant l’épi- 
démie désastreuse de 1834 à 1835, qui n’a ralenti en rien l’ac- 
tivitédesrelations commerciales de l'Angleterre avec l'Égypte, 
ne suffisait pas pour dissiper la crainte de voir la peste s’in - 
trodaire en France , nous trouverions un supplément de sé- 
curité dans l'étude et la connaissance des causes auxquelles 
elle doit originairement sa naissance, Sous ce rapport, 
MM. Lachèze et Hamont nous fournissent , relativement à la 
malheureuse Égypte, des documents d’une grande valeur (1). 
Les redoutables foyers d'infection qu’elle renferme (ÆXapport, 
page 663) ne se trouvent plus chez nous. Il n’est pas de 
grandes villes où on laissât, comme à Marseille en 1721, 
s'accumuler dans les rues et sur les places publiques plusieurs 
milliers de cadavres humains, des monceaux de hardes , de 
matelas, d’ordures , de fumiers de toute espèce , des tas d’a- 
nimaux morts, etc. (2); n’accordant aucune influence fà- 
cheuse à d'aussi énergiques causes d’insalubrité, et attri- 
buant , avec une foi des plus robustes, tous les ravages du 
mal au contagium. 

De nos jours, fort heureusement , l'hygiène est mieux 
comprise, t aucun homme sensé n'hésite à croire que Mar- 
seille a dû à son incroyable incurie, à ses déplorables pré- 
jugés, à son aveugle superstition, la plus grande part, sinon 
la totalité des maux qui l'ont accablée il y a cent vingt-cinq 
ans. On achève de s’en convaincre quand on réfléchit un 
instant au grand nombre de villes , de localités, de contrées 
plus ou moins vastes, devenues salubres ou insalubres (Æap- 
port, page 676), suivant qu'on y observait bien ou mal les 
préceptes de l'hygiène (3). Exemple, l’ancienne Égypte, 


1) Vote sur la peste , eic., Bull. 'e L'Acad., tom, E<', pag. 262.— Ann. 
d'hygiène, Paris, 1829, t. IL, p. 457.— Bull. de l'Acad. de méd., 1. X, p. 40. 

(2) Pichatty, Journal abrégé, ete. Pièces historiques sur la peste, etc., 
1720, tom. 1er, 33 et suiv. 

(3, On attribue avec raison à la civilisation, si l’on donne ce nom à la 
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quoique sa salubrité ait été sans doute exagérée par la com- 
mission (Æapport , page 662), un peu trop empressée peut- 
être d'adopter à cet égard les idées de M. Pariset (1). En 
effet, l'histoire parle, au temps de Sésostris, d’une peste 
meurtrière (2) sans doute accompagnée de bubons, comme 
on peut raisonnablement l’inférer d’un fragment de Rufus 
d'Éphèse , d'où il résulte que la peste à bubons à été observée 
dès avant Jésus-Christ (3), et, par conséquent, remonte à une 
antiquité illimitée , suivant la judicieuse remarque de M. Lit- 
tré (4). D'un autre côté, Épicure attribue avec grande raison 
au climat insalubre de l'Égypte la lèpre , si improprement 
appelée de nos jours éléphantiasis des Grecs, qui, de son 
temps, n'en étaient jamais atteints (5. Enfin, Pugnet nous 


connaissance et au bon emploi des moyens hygiéniques, la disparition 
presque complète des épidémies produites par l'infection autrelois si fré- 
quente en Europe. Cette remarque très vraie me fournit l’occasion de dire 
que jusqu’à présent la civilisation a été impuissante pour nous délivrer 
ies maladies essentiellement contagieuses, exemple, la syphilis, qui n’est 
pas moins à craindre aujourd'hui que dans les premiers jours de son ap- 
parilion, et la variole, dont il serait impossible de nous garantir, sans 
la découverte de la vaccine. Il en est de mème pour les maladies qni, 
comme le choléra-morbus et la grippe , tiennent à des conditions météo- 
rologiques ; nous ne pouvons pas plus nous en préserver que d’empècher 
les jours d’être courts ea décembre. . 

(1) M. Pariset attribue à la coutume des embaumements l'avantage qu'a 
eu, suivant lui, l'ancienne Egypte d’être à l'abri de la peste (a). Pour un 
esprit inventif, il y a du euignon à accorder une pareille influence à un 
mode d'ensevelissement qui, reservé pour les grands et les riches, a dù 
être appliqué tout au plus à un mert sur cent, comme le prouvent 
sans réplique les calculs de M, Labat (D. 

(2) Chronologie égyptienne , lom. Ier, pag. 260, et tom. IE, pag. 261. 

(3) Classicorum auctorum, etc., curante A. Mayo, tom. IV, pag. 11. 

4) Dact, de méd., etc., 2° édil., art. PESTE, pag. 43. 
(3) Est elephas morbus qui propter flumina Nili 
Gignitur Egypto in medià , neque præterea usquam (€ 


a) Mémoire sur les causes de la peste, Paris, 1837, in-8e. 
b Annales de la méd. physiol., lom. XXV, pag. 727. 
« Lucrèce, de Rerum natur&, lib. VE, vers. 1112 et 1113. 
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permet d'assurer qu'avant, pendant et depuis les Pharaons, 
la peste n'a pas abandonné l'Égypte (1). 

Mon intention n'est pas de conclure de ces faits que l’as- 
sainissement de cette contrée est impossible : loin de là, je la 
crois très réalisable ; mais, jusqu'à présent, il n°y a vraiment 
rien eu de fait en vue de l'obtenir (2). Le pacha, dont on vante, 
sans doute avec raison, le génie puissant, paraît forcé de 
consacrer toutes ses ressources à l'entretien d’une force 
militaire ruineuse pour le pays soumis à sa domination. Le 
sort des masses l’inquiète très médiocrement. Peut-être 
même ignore-{-il leurs horribles souffrances (3). Cependant 
la population diminue (Æapport, page 676, note); plus de 
60,000 fellas périssent à creuser un canal; et si quelqu'un 
de ces infortunés à lu notre La Fontaine, il a dû plus 
d'une fois se rappeler avec amertume cette pensée si 
vraie : 


Notre ennemi, c'est notre maître (4. 


En pareille occurrence, rous sommes fortement intéressés 
à user de toute notre influence pour hâter l'assainissement 


de l'Égypte ; car si la peste en était une fois chassée, les plus 
entichés fracastoriens consentiraient volontiers, sans doute, à 
l'abandon de précautions devenues désormais inutiles, 
comme elles sont déjà condamnées irrévocablement par tous 


(1) Mémoires sur les fièvres, etc.Æxamen de deux questions, p.83et suiv. 

(2) Voici comme à ce sujet parlait Pugnetil y a près de cinquanteans : «1l 
» n'est que trop certain , à la honte de toutes les puissances qui se sont 
» successivement disputé et enlevé les rênes du gouvernement égyptien, 
» qu'uniquement dirigées par des vues de cupidité, elles ont constam- 
» ment négligé et les maux sous le poids desquels le peuple gémissait et 
» les moyens d'en diminuer la somme (4). » 

3 «L'Aräbe est si malheureux que dans ses prières il prie Dieu de lui 
» envoyer la peste pour l’arracher à sa peine ‘b). » Le proverbe que rap- 
porte Bacon est donc encore aussi fondé que jamais :e Ubi equusOttomani 
pedem posuit, vix populus erescet €.» 

(4) f'ables. 


(a, Mémoires sur Les fièvres de mauvais cuructères , eC., pag. 93. 
b, Hamont, Ænnules d'hygiène publique, ete., tom. IV, pag. 125. 
(© OEuvres philosophiques, iv, HE, pag. 501 


T. XI, No 16. üvu 
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ceux qui savent à quel point elles méritent les reproches que 
leur ont adressés Pouqueville, Lassis et ce généreux Cher- 
vin (1), mort trop tôt pour assister au triomphe d'idées à la 
propagation desquelles il a si puissamment contribué. 

Dans l'intention de ne rien négliger pour amener un ré- 
sultat des plus importants à tant d’égards, et comme tel 
impatiemment attendu, je voterais, s’il le fallait, contre le 
rapport, à cause des points de doctrine, suivant moi, très 
contestables qu'il renferme. Je vote seulement contre les 
conclusions ; d'abord parce qu'elles sont trop loin du but 
où je tends, et ensuite, bien plus encore, parce qu’elles 
sont en opposition avec les conséquences légitimes des faits 
sur lesquels elles auraient dù s'appuyer. Je suis donc très 
disposé à me rattacher à tout amendement moins éloigné 
de ce qui, à mon sens, aurait dû être proposé par la com- 
mission. 


— M. CASTEL : 


Quid Romæ faciam ? meuliri uescio ; ibrum , 
Si malus eit, ncquew laudare 


Messieurs, ce début , au moins fort austère , contraste ave 
l’'empressement qui à accueilli l'œuvre que nous sommes ap- 
pelés à discuter et à juger. Elle a été entourée de prévenance: 
flatteuses, même dans son berceau; elle avait à peine fail 
son entrée dans le monde médical, lorsque la presse pério- 
dique , accoutumée à prendre l'initiative en toutes choses el 
à disposer des trompettes de la renommée, lui a décerné des 
palmes. La commission avait de grandes diflicultés à surnou- 
ter ; elle a dû lutter tantôt contre le despotisme des préjugés, 
tantôt contre des opinions préconcues, exagérées et en oppo- 


1) De fébre adeno nervosn seu de peste, ete., 10 messidor an xt, p. 4 
et 41. — Causes des miladies épidémiques. — Absurdité des quarantaines 
Lancerte française, 6 août 184?, pag. 438, et Mémoire inédit, intitalé: 
Les quarantaines, des préjudices et des maux qu'elles occasionnent ; e rare 
critique des bases de la législation sunitaire «1 exposé d'un plan de réforne 
d'après l’état actuel de la science 
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sition directe avec une juste appréciation es lois de l’orga- 
nisme. Elle a dû prémunir la société et contre des craintes 
excessives, et contre une excessive sécurité. Tel a été le 
but des investigations auxquelles elle s'est livrée, et des in- 
ductions qu'elle a tirées de documents réunis après de la- 
borieuses recherches, analysés avec sincérité, classés avec 
méthode , et dont le commentaire a amené un certain nom- 
bre de corollaires destinés à prêter un appui à la législation 
sur les mesures sanitaires. 

Adopter ou créer une théorie lucide sur la contagion se- 
rait la voie, sinon la plus facile , au moins la plus sûre pour 
arriver à une bonne solution de la question des quarantaines. 
La commission a mieux aimé grouper des faits, rassembler 
des témoignages, citer les opinions émises par les voyageurs, 
par les écrivains qui ont observé la peste , notamment par 
les contemporains, de telle sorte qu'on trouve dans le rap- 
port un grand nombre de relations ou plutôt d'indications 
chronologiques de peste , et qu'on n’y trouve presque rien 
qui serve à rendre raison de ses phénomènes. J'y ai noté l'ab- 
sence de considérations générales sur les maladies pestilen- 
tielles, sur les causes et sur les symptômes qui leur sont com- 
muns. Je suis loin de prétendre qu'il soit dépourvu d'intérêt ; 
il me semble mériter la reconnaissance de la compagnie, 
quoiqu'il ne me semble point digne de toute son approbation. 
Ses honorables auteurs ont préféré le modus faciendi des his- 
toriographes au #n0dus faciendi âes médecins. A la vérité, un 
simulacre d’étiologie fait une courte apparition dans le ves- 
tibule : « La peste est une maladie de tout l'organisme, dans 
‘laquelle les systèmes nerveux, sanguin et lymphatique 
» sont surtout affectés. » Quelle est la maladie à laquelle un 
de ces systèmes reste étranger? La part qui revient à cha- 
cun d’eux n'est-elle pas une suite de leurs rapports, d’une 
dépendance réciproque ? Vous voyez déjà combien cet 
aperçu sur le siége de la peste serait stérile, si la physiologie 
wintervenait point. Repousser ses lumières, ce serait mé- 
connaitre les premières lois de l'organisation (t). Non seute- 


1) Morbis quoque quastdam leges natnra posuit 
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ment elle dévoile l’origine des phénomènes , elle les fait pres- 
sentir ; et par exemple , ne suffit-elle point pour faire prévoir 
que des hommes vivant au milieu de substances végétales ou 
animales en putréfaction subiront l'influence des émanations 
qu'elles répandent ; que ces émanations, après avoir pénétré 
dans le corps, changeront la composition des liqueurs ani- 
males; que par une suite de cette dégénération la puissance 
des principaux agents d’excitation sera modifiée ? De déduc- 
tion en déduction, on reconnaîtra qu’il y aura identité ou ana- 
logie entre les produits dans tous les lieux où il existera un 
foyer de corruption, si toutefois les conditions capables de 
favoriser une infection se trouvent réunies, 

Que ces émanations soient appelées miasmes , qu’elles re- 
coivent un autre nom, il importe peu. Toujours est-il que, 
dès qu’elles ont acquis droit de cité dans le corps d’un ani- 
mal, elles y engendrent un élément septique, lequel est plus 
dangereux quand il demeure concentré dans les viscères, et 
dont l'explosion au dehors détermine l'apparition de bubons, 
de charbons, de pétéchies. Si l’indigence, une mauvaise ali- 
inentation , l'abattement moral concourent au développe- 
ment du seplum, c'est parce que ce sont autant de débili- 
tants. Quelle est son essence ou en quoi consiste-t-il? Les 
symptômes ce la peste, les lésions que l’autopsie découvre 
dans les cadavres des pestiférés répondent à cette question. 
n'est pas moins rationnel d'admettre un élément septique 
comme principe immédiat dans les maladies pestilentielles, 
que d'admettre des antiseptiques dans la matière médicale. 
Vous serez plus disposés à apprécier les avantages de cette 
explication, si vous la comparez à celle qui a été donnée par 
les auteurs qui ont attribué la peste à l’inflammation des par- 
ties les plus subtiles du sang. 

Est-il quelquefois le produit d’une seule cause? Il n'est 
pas plus difficile de concevoir qu'il en peut être ainsi, que de 
concevoir comment un seul venin infecte tout un corps. La 
commission qui a fait l'énumération des causes externes aux- 
quelles la peste peut être attribuée, sans rechercher leur 
mode d'action, a supposé que le concours de plusieurs causes 
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était nécessaire à sa production. Il y a tant d’affinité entre 
cette maladie et d’autres maladies fébriles, que cette sup po- 
sition me paraît gratuite. Après l’énumération de laquelle je 
viens de parler, la commission a formulé les deux proposi- 
tions qui suivent : « Chacune de ces causes, prise isolément, 
» ne produit pas la peste. Réunies, elles ne l’engendrent pas 
» nécessairement. » De ces deux propositious , la première 
n’est pas fondée , et la seconde est plus qu’une superfluité. 

Les préjugés accrédités sur la peste viennent principale- 
ment de ce qu’on l’a considérée comme une entité morbide 
sans rapport avec aucune autre , et que ses causes, ses phé- 
nomènes , sa terminaison, et surtout son caractère éminem- 
ment contagieux, devaient faire classer à part. On lui a as- 
signé une origine!distincte, et cependant ses causes sont, ou 
pareilles , ou semblables à celles qui donnent naissance à 
d'autres maladies; une nature propre, et cependant, par 
ses symptômes, par les périodes qu’elle parcourt , par son 
jugement , par les lésions cadavériques, elle se rapproche 
de beaucoup d'’affections fébriles, notamment du typhus , 
dont, à mon avis, elle n’est séparée que par un surcroît d'in- 
tensité. Au degré près, Sydenham, Lieutaud et d’autres 
l'ont assimilée à une fièvre maligne. La peste est-elle la 
seule dans laquelle on observe la tuméfaction des glandes, 
des pustules, des pétéchies, et pouvons-nous nous empêcher 
de reconnaître que, même dans notre France, les fièvres 
exanthématiques sont les plus contagieuses ? 

On avait supposé dans la peste une manière d’être abso- 
lue, une séméiotique constante, et cependant elle offre des 
nuances, des modifications, comme il conste par les rensei- 
gnements communiqués par les médecins de l'armée russe en 
Moldavie et en Valachie. Enfin, encore aujourd'hui, on s’ef- 
force tantôt de découvrir son berceau, tantôt de lui assigner 
une patrie , et cependant la peste est cosmopolite (1). Envi- 
sagée sous cet aspect , elle devra inspirer moins de terreur : 


l: Pline a mentionné, comme fait exceptionnel, que ce fléau n'avait 
lamais visité les Locriens ni les Crotoniates. 
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car les plages où elle s'est montrée sont tellement multipliées, 

leurs différences sont tellement tranchées , quant au climat , 

au sol, à l’alimentation , aux travaux, aux usages domesti- 
ques , qu'en les mettant en regard on trouverait la preuve 
irréfragable d’un principe contagieux, permanent , indomp- 
table, et aussi de justes motifs de craindre de ne pouvoir lui 
opposer d’infranchissables barrières , si l’on était autorisé à 
admettre que toutes les fois que la peste a sévi dans une con- 
trée , elle y avait été portée d'un commun et lointain foyer, 
c'est-à-dire d’un pays où elle est endémique. 

Voyez tout ce qu'on éprouve de désappointements lors- 
qu'on ne s’est pas élevé à un certain nombre d'idées géné- 
rales, On ne sait où trouver un appui , un point de départ. 
On est réduit à chercher une interprétation , un cadre spécial 
pour chaque fait. C'est ainsi qu'en dotant la peste de quel- 
ques attributs exclusifs, on à été forcé de créer des distinc- 
tions dont les unes se rapportent à la spontanéité (ce qui est 
l'équivalent de non transmission) de la peste, les autres aux 
modes de sa propagation; celles-ciaux dimensions de son foyer, 
celles-là au nombre des malades. De là est né cet immense 
préjugé que la peste sporadique n’est pas contagieuse, comme 
s’il existait une ligne de démarcation entre le ferment , le 
poison, quel qu'il soit, qui produit la maladie , et celui qui 
la rend contagieuse. La transmissibilité est le produit de la 
nature de la maladie; elle est indép°ndante du nombre des 
malades qui en sont atteints simultanément. Reconnaissons 
pourtant que la peste sporadique est beaucoup moins sujette 
aux chances de transmission. Pourquoi ? Parce que, le genre 
d'une maladie étant le même, son règne épidémique lui 
donne un surcroît de violence. Mais il ne suit point de là 
qu'elle ne soit point communicable, par cela seul qu'elle est 
sporadique. La variole n'est-elle contagieuse que dans ses 
épidémies ? On a supposé une généalogie entre certaines 
fièvres et la peste, au lieu de les considérer toutes comme 
une chaine dans laquelle la fièvre gastrique serait le premier 
anneau, et la peste le dernier. Leur classification serait cal- 
quée moins sur des phénomènes propres à chaque genre ou 
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sur un type unique , un caractère distinct, que sur le plus ou 
moins de gravité des mêmes symptômes, des mêmes condi- 
tions fébriles. Ces données une fois admises , on n'aurait pas 
à rechercher si la peste appartient aux maladies paludéennes, 
si elle appartient aux maladies des camps et des prisons, etc. ; 
la connexité entre l’ensemble des signes pathognomoniques 
aurait révélé la connexité entre les causes occasionnelles, et 
la cause prochaine se ferait voir avec la même évidence. 
C'est surtout dans la peste que la fièvre doit être considérée, 
non comme la maladie, mais comme une réaction que la 
maladie à rendue nécessaire : aussi la peste est d'autant plus 
promptement mortelle que la fièvre manque. Lorsque j'ana- 
lyse ses causes les plus ordinaires, j'éprouve beaucoup d'é- 
tonnement de ce que leur investigation n’a conduit à aucune 
déduction physiologique. N'est-il pas étrange qu'on ne soit 
pas parvenu, dès les premiers rapprochements, à une juste 
appréciation du rôle dévolu à chacun des deux principaux 
moteurs de la vie ? Il était au pouvoir des médecins qui, les 
premiers, observèrent la peste, de constater que l'excitation 
de nos organes est un produit complexe, qu'elle dépend de 
deux agents qui ne peuvent rien l’un sans l’autre. Leur in- 
fluence se dessine dans la peste, comme dans l'asphyxie. NH 
n'est pas plus difiicile de comprendre l'influence d'un miasme 
que de comprendre comment le gaz acide carbonique ou un 
autre gaz délétère met obstacle aux contractions du cœur. Le 
système sanguin a recu les premières atteintes. Est-il besoin 
d'expliquer pourquoi la circulation s'embarrasse d’abord dans 
les ganglions Iymphatiques ? 

La commission a constamment subordonné le génie con- 
lagieux au génie épidémique , les dangers de l’un aux dan- 
gers de l’autre. Si elle a admis que la peste pouvait être 
transmise par contagion, elle n’a point admis qu’elle pût se 
propager autrement que par épidémie. Elle à confondu ainsi 
la communication d'une maladie avec ses envahissements , 
oubliant que les communications sont successives, et que 
les envahissements peuvent être simultanés. Elle considère 
la transmission de la peste comme le point de départ d’une 
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épidémie dont le règne s'établit, au lieu de la considérer 
comme le point de départ d’un ferment contagieux dont l'ex- 
plosion commence. Dans son opinion , la peste peut attaquer 
un individu sain, à la suite de ses rapports avec un malade ; 
mais elle ne peut en attaquer un grand nombre sous l’em- 
pire des mêmes influences , et ses ravages ultérieurs devront 
être attribués , non à ce qu’elle est restée contagieuse , mais 
qu'elle est devenue épidémique, comme si le venin conta- 
gieux ne suffisait point pour la propager, pour agrandir la 
sphère de son action. Au point de vue de la commission, ce 
ne sont point les progrès de la contagion importée à Tanger 
par des pèlerins, eu juin 1818, qui ont moissonné les deux 
tiers de la population de cette ville : « Les quatre premiers 
décès de peste avaient fait naître une épidémie... » Donc, 
soit que la peste ait été importée, soit qu’elle provienne de 
causes locales, elle sera classée parmi les épidémies, et sa 
propagation sera attribuée au génie épidémique , toutes les 
fois qu’elle aura sévi longtemps ou avec fureur. Sur quel fon- 
dement, entre des milliers de victimes, place-t-on les quatre 
premières seulement dans le domaine de la contagion, et 
toutes les autres dans celui de l'épidémie ? 

Où sont les moyens de discerner si une peste qui à été 
communiquée par contagion se répand à la manière d’une 
épidémie ? Ii suit de là que les pays où la peste est endémique 
sont ceux où elle peut être plus longtemps sporadique , et 
aussi ceux où elle s'étend, se déploie le pius souvent sans 
contagion: qu'il suilit qu'elle ait été importée pour qu'on 
soit autorisé à contester à ses progrès une origine épidémi- 
que. Disons en passant qu'elle présente d'autant moins ce 
caractère qu'elle s'éloigne davantage de la fièvre ; car, ainsi 
que l’a dit Bellini, la peste diffère de la fièvre , et la déno- 
mination de pestilentielles donnée à quelques unes exprime 
un mode, des variétés, tandis que la dénomination de peste 
est générique. I n’est pas douteux que les mêmes causes qui 
donnent naissance à une épidémie ne favorisent la contagion, 
et que l'état de l'atmosphère appelé par Sydenham epide- 
maca ceris constitutio n'ajoute aux chances de transmission. 
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loutefois, celle-ci est toujours le résultat d'un élément sep- 
tique issu d'un corps malade, et elle doit être attribuée, non 
à ce que la maladie est épidémique, mais à ce qu’elle est 
contagieuse. D'où vient donc que sa transmissibilité a un 
terme? D'où vient qu'elle s'arrête ? Cela vient (ce rapproche- 
ment combat une hypothèse de Sydenham) de ce que les 
mêmes vicissitudes de saisop , le règne des mêmes vents, les 
mêmes changements de témpérature, qui ont le pouvoir 
de subjuguer des influences épidémiques, ont aussi le pouvoir 
de mettre un frein aux invasions d’un ferment contagieux. 

Une des questions posées par la commission est celle-ci : 
« La peste peut-elle se propager de manière à créer une épi- 
» démie ? » A quelle fin cette investigation ? La peste ne sera- 
t-elle réputée contagieuse qu’autant qu’elle aura produit une 
épidémie ? ou sera-t-elle toujours réputée épidémique, si elle 
fait de lointaines et rapides excursions? Il n’y a point de con- 
nexité entre l'épidémie et la contagion : celle-ci est soumise 
à la nature, à l'essence de la maladie. Les émanations d'un 
corps malade ont seules le pouvoir de la produire. Les exha- 
laisons d’un cloaque, les eflluves d’un marais, les intempéries 
de l'atmosphère sufisent pour produire une épidémie. Les 
eflluves d'un marais se répandent , les émanations d’un corps 
malade se transmettent. La fièvre des marais se propage : 
celle des prisons, des camps, des hôpitaux, se communique. 
La contagion suppose toujours l'infection, mais toute infec- 
tion n'est pas suivie de contagion : telles sont les véritables 
limites entre l’une et l’autre. 

J'ai fait justice, il y a vingt ans, de l’exagération, de l'abus 
de cette distinction que l'on donnait pour appui aux argu- 
wents contre la contagion. 

«La peste est-elle transmissible en dehors des foyers épide- 
» miques ?» C’est demander si la peste est à la fois épidémique 
el contagieuse ; et, ici, on rencontre une circonlocution qui 
n’est pas seulement superflue , mais pleine d’'obscurité. Si la 
commission n’eût pas été sous le joug d’une idée prédomi- 
nante, elle aurait vu que, après avoir admis que la peste de 
contagieuse devient épidémique, elle ne pouvait s'empêcher 
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d'admettre que le mode de sa propagation a été changé ; que 
désormais elle se fera, non par des émanations transmises suc- 
cessivement d’un corps à un autre corps, mais par une atmo- 
sphère que les émanations auront créée. Veuillez voussouvenir, 
messieurs, de ce qui a été dit ausujet de la peste de Tanger, et 
vous comprendrez comment la commission s’est engagée dans 
desliens inextricables. Elle dit : ee où la peste a exercé 
» de grands ravages , il a été poSSible de reconnaître les ca- 
» ractères d'une constitution pestilentielle régnante. » Poussé 
à l'extrême, ce rapprochement légitimerait l'hypothèse que la 
peste importée d'Orient ne peut faire beaucoup de victimes 
en Europe qu'autant qu'elle y rencontre la peste; que les 
chances de sa transmission sont relatives, non à la constitu- 
tion morbide des pays où elle a été embarquée, mais à la 
constitution morbide des pays où elle débarque. Entre la 
peste et une constitution pestilentielle, quel sera l'eficient, 
quel sera le produit ? En quoi diffèrent-elles ? Laquelle des 
deux est le principal agent? laquelle est l’agent subalterne? 
Dans le dessein de justifier la supposition de cette coïnci- 
dence, la commission a invoqué un passage des œuvres de 
Sydenham : il n’est pas vrai que cet auteur, pour rendre 
raison des progrès de la peste, ait établi une dépendance 
entre la transmissibilité et une constitution pestilentielle pré- 
existante dans le pays où la peste a été importée. Après avoir 
noté l'influence des divers états de l'atmosphère sur la pro- 
duction des maladies, il ajoute : « Nous sommes redevables à 
» la bonté de la divine Providence de ce qu'elle a voulu que les 
» constitutions pestilentielles de l’air, je veux dire celles qui 
» engendrent la peste, le plus cruel des fléaux , survinssent 
» plus rarement que celles qui engendrent des maladies 
» moins funestes. De là vient (wndé fit) que, dans la Grande- 
» Bretagne , la peste ne sévit avec toute sa férocité que tous 
» les trente ou quarante ans. » La commission a outre-passé 
le texte par cette addition : « Quelque fréquentes que fus- 
» sent les importations. » D’an autre côté, elle a considéré 
comme une déduction ce qui n’est qu'une supputation chro- 
nologique. Un calcul, ou vague ou seulement approximatif, 
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ne s'accorderait point avec la précision, la rigidité d'une dé- 
duction. On est plus sévère dans l'emploi des chiffres, quand 
on signale les époques auxquelles un pays a été ravagé par 
une maladie contagieuse. Sydenham n’a point indiqué une 
influence épidémique préexistante comme le principe, l'élé- 
ment nécessaire d’une effrayante propagation de la peste im- 
portée. Ilavertit que cette diathèse del’air serait insuflisante, 
sile germe de la peste (seminium) n'était porté d'un corps 
dans un autre, soit immédiatement, soit médiatement. D’ail- 
leurs, cette influence accessoire s’effice à mesure que les 
transmissions se succèdent, ainsi que l'ont avancé Boerhaave 
et Sydenham lui-même (1). En dernière analyse, si l’état de 
l'atmosphère doit être regardé comme la cause occasionnelle 
de la peste, lorsqu'elle est née dans une localité , il doit être 
regardé comme la cause prédisposante de l'invasion d’une 
peste importée. Les appréciations venues de l'Orient, au lieu 
de le compter parmi les causes secondaires , l'ont compté 
parmi les causes principales ; elles tendent à grossir la res- 
ponsabilité du génie épidémique, à atténuer la responsabilité 
du génie contagieux. D'un côté, la commission admet que la 
peste peut créer une épidémie ; de l’autre, elle admet qu'elle 
peut se transmettre par infection hors des foyers épidémi- 
ques, comme si elle avait pu créer une épidémie sans se 
propager, et comme s’il existait un moyen de transmission 
autre que l'infection (2). Enfin, quand on décompose cette 
question , la peste est-elle transmissible hors des foyers épi- 
démiques? on trouve une circonlocution pour admettre la 
contagion , ou un déguisement pour la nier. 

J'ai vainement cherché un contraste entre ces deux con- 
clusions : « La transmission de la peste par les miasmes pes- 
» tilentiels est un fait prouvé. — Rien ne prouve qu’elle soit 
» transmissible par le contact immédiat des pestiférés. » Les 
miasmes ne pourraient donc s'échapper de la surface du 


(1) Natum semel contagium vim exercere potest, mutatà etiam aeris 
conditivne. (Van Swiéten, Comment. tom. V, pag. 180.) 


(2! La contagion a été définie, une infection qui passe d’un corps dans 
un autre. 
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corps d'un pestifére ? Ils ne pénétreraient donc jamais direc- 
tement dans d’autres corps? On ne conteste pas que les 
miasmes puissent adhérer aux parois d’un vaisseau, y rester 
eu dépôt, après le départ des pestiférés , et l’on conteste 
qu’ils puissent adhérer à la surface d’un corps malade, qu'on 
aille à leur rencontre en touchant ce corps. L'hypothèse d'a- 
près laquelle la peste transmise par le contact ne devrait pas 
être attribuée à des miasmes, est un non-sens. Les miasmes 
qui sortent des poumons ne sont pas les seuls auxquels l'air 
sert de véhicule, Une émanation corrompue peut-elle avoir 
lieu sans l’entremise de l'air, sans être associée à un certain 
volume d’air ? Nous trouvons dans le rapport les noms de 
plusieurs médecins qui ont succombé à la peste , après avoir 
donné des soins aux malades qui en étaient atteints. Dira-t- 
on qu'ils s'étaient abstenus de tout contact avec les malades”? 
Sennert, qui mourut de la peste, s’était-il assujetti à ne point 
explorer le pouls? La commission demande si quelqu'un 
pourrait connaître une affinité entre le principe pestilentiel et 
tel ou tel corps. Il ne s’agit point ici d’aflinité, il s’agit d'ad- 
hésion , de ce que les Latins appellent ansa, stratum , sub- 
jectum. Les corps résistants s’imprégneront-ils de miasmes 
aussi facilement que les étoffes ? Lorsque la commission à 
mis en doute que les miasmes puissent se déposer sur les vête- 
ments des pestiférés, y adhérer, elle avait certainement ou- 
blié ce que les historiens racontent des assises d'Oxford, de 
l'infection qui y fut portée dans la salle d'audience par des 
criminels extraits d’une prison, et non d’un hôpital, de la ra- 
pidité avec laquelle elle se répandit, et des désastres qui en 
furent la suite. 

Fixer les limites de l’incubation d'un miasme est opposé 
aux premières notions physiologiques. Sa durée est relative 
aux divers degrés d'activité de l'absorption, et celle-ci varie, 
selon l’âge, le tempérament du sujet, selon la saison de l'an- 
née, les autres influences atmosphériques, selon l'état des 
forces, c'est-à-dire le plus ou moins de tonicité de la fibre. 
Les vieillards, les personnes affaiblies par une hémorrhagie 
ou une autre cause, absorbent moins dans le bain que les 
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personnes fortes et jeunes. D'ailleurs, comment prendre date 
de l'entrée d'un miasme dans un corps ? La rapporterez-vous 
au commencement, au milieu, à la fin du séjour qu'un, in- 
dividu aura fait auprès d’un pestiféré ou dans un milieu in- 
fecté? L'incubation d'un miasme est quelquefois très longue, 
et son explosion fort lente ; elle peut être retardée ou avan- 
cée par des circonstances éventuelles. Lorsque, il y a deux 
ans, j'émis l'opinion que je reproduis aujourd’hui, elle fut 
défendue par notre honorable collègue M. Royer-Collard, 
dont l'absence est si affligeante pour l’Académie. 

La peste régnant dans une contrée, les habitants qui ont 
voyagé ont été moins sujets à la contracter. Dans les popula- 
tions aux prises avec la peste, la mortalité a été beaucoup 
plus grande parmi les habitants qui s'étaient renfermés que 
parmi ceux qui avaient osé sortir : au lieu d’en conclure que 
l'air libre est un puissant antidote, un modificateur des mias- 
mes, les médecins qui ont recueilli ces faits en ont concluque 
la peste n’était pas contagieuse. Les miasmes qui ont voyagé 
n'ont conservé qu’une partie des éléments dont ils se compo- 
sent dans leur foyer primitif; et cependant les contrées dans 
lesquelles la peste est endémique sont celles où l’on craint le 
moins sa transmission. L'habitude émousse toutes les impres- 
sions. Le retour fréquent d'un danger diminue les crainies 
dont il est l’objet. En Europe, les moyens de diversion à op- 
poser à la contagion sont moins difficiles à trouver que les 
moyens à opposer à une épidémie. D'où vient donc qu'une 
maladie contagieuse inspire plus d’effroi qu'une maladie épi- 
démique ? Cela vient de ce que, plus une maladie est épidémi- 
que, plus le vulgaire est disposé à la confondre avec une 
contagion. 

Ilfaudrait, messieurs, se vouer à une tâche longue et hérissée 
de difficultés, si l’on entreprenait de signaler tout ce qu’il y 
a dans le rapport de questious qui n’ont point de fond, de 
distinctions qui n’offrent aucun contraste, de problèmes qui 
n'ont point d’inconnu. Voici quelques exemples: « A-t-on 
» vu dans les foyers épidémiques la peste se transmettre par 
» l'air chargé de miasmes pestilentiels? » Un miasme est-il 
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autre chose que des molécules d’un air contaminé? L'air 
n'est-il pas le principal agent des épidémies? Doit-on sup- 
poær que son influence se bornera à l'épidémie, qu'elle 
n'aura aucune part à la contagion ? « La peste se propage-t- 
» elle par la migration de certaines influences atmosphéri- 
» ques, et indépendamment de l’action que peuvent exercer 
» les pestiférés ? » Qui pourra me dire ce qu'est la migration 
d’une influence ? Si elle consiste en une influence qui agrandit 
son domaine, je demanderai comment elle s’est épurée 
avant de s'étendre? « Dans les pays où l’on a observé la 
» peste spontanée, a-t-on pu attribuer rationnellement le dé. 
» veloppement de celle-ci à des conditions hygiéniques dé- 
» terminées? » Quelle est la maladie dont l’origine puisse 
être isolée des conditions hygiéniques ? 

Plus d’une fois les jugements de la commission ont em- 
prunté les formes du doute, et ses doutes ont emprunté les 
formes d’un jugement. Exemple : M. Robert attribue à la 
presse hydraulique la destruction des miasmes pestilentiels 
transportés dans les ballots de coton. 11 demande que ce 
moyen de désinfection soit constaté par des expériences : la 
commission nie que les ballots de coton puissent recevoir el 
conserver des miasmes; elle n'en appuie pas moins la de- 
mande de M. Robert. Ainsi, les expériences auraient pour 
but, dans la demande de M. Robert, de constater un fait qu'il 
a observé, et dans la demande de la commission, de constater 
un fait qu’elle assure ne pas exister. Elle sollicite aussi des 
expériences pour qu'on sache si les hardes des pestiférés peu- 
vent transmettre la peste. En at-elle prévu tous les dangers? 

Les formes didactiques données au rapport sont exagé- 
rées : de là un appareil imposant de divisions et de subdivi- 
sions, de questions inutiles, d’inductions vides; de là le luxe 
des conclusions, de corollaires partiels qui n’ont amené au- 
cune proposition générale posée avec décision, avec fer- 
meté. 11 semble que les inspirations sous l'empire desquelles 
il avait été commencé se soient affaiblies avant qu'il fût par- 
venu à sa fin. Les détails peuvent être utiles dans l'exposé 
des faits. On doit en être avare dans les déductions, surtout 
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quand celles-ci mènent à des préceptes. Etait-il nécessaire, 
à l'époque où nous vivons, de définir la civilisation ? De nous 
avertir « que là où les causes productrices de la peste sont 
» le plus nombreuses et le plus intenses, la maladie est plus 
» grave et propage avec plus de facilité, et que tout in- 
» dividu restant dans un foyer épidémique de peste est ex- 
» posé à la contracter ? Que la peste épidémique attaque un 
» grand nombre d'individus à la fois? » S'il en était autre- 
ment, serait-elle épidémique ? 

Examinés un à un, les motifs qui ont engagé la commis- 
sion à conseiller ou à tolérer des mesures sanitaires soul il- 
lusoires. S'ils ne renferment pas implicitement tout un dés- 
aveu de l'importation de la peste, ils sont au moins en con- 
tradiction avec ses déclarations précédentes. « Les sciences 
» physiques, dit-elle, ne sont pas parvenues à démontrer 
» quelles sont les conditions du sol et de l'atmosphère des 
» quelles résulte en Europe une constitution pestiien- 
» lielle (1). » Une constitution morbide est en deçà de la 
contagion. Elle est née dans la région où elle s'établit. Les 
influences qui produiraient une constitution pestilentielle en 
Europe ne seraient point différentes de celles qui la produi- 
sent ailleurs. Elles proviendraient de l'air, des eaux et des 
lieux, comme toute constitution morbide. Elles ont été ob- 
servées et décrites ; le reproche adressé aux sciences physi- 
ques n’est donc pas mérité. A cette accusation d’impuissance 
la commission a joint une demande indiscrète. En effet, les 
sciences physiques peuvent-elles désigner un élat météoro- 
logique dans lequel ou sans lequel une peste importée ne 
peut se communiquer (2)? Get état est-il constant? est-il sus- 
ceptible d’être déterminé, d’être placé dans le même cadre 
que le climat? N'’est-il pas éventuel, fortuit, passager? 1 
sera dans une saison, dans une année, différent de ce qu'il 
aura été dans une autre? Que servirait à la sécurité publique 
de le faire connaître? Un état météorologique peut seule- 
ment être constaté : il ne saurait être prévu. 


(1) Voyez le rapport, Bulletin, pag. S34. 
2) Voyez le rapport. 
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En résumé, la commission, en séparant la peste sporadi- 
que de la peste épidémique, sous le rapport de la contagion, 
a prouvé qu’elle manquait de notions claires sur le principe 
de la contagion et sur les conditions auxquelles elle est sou- 
mise. Le règne épidémique d’une maladie doit#entendre du 
nombre de personnes qu'elle attaque, non de sa transmis- 
sion. Les causes qui enfantent une épidémie exercent une 
influence plus générale, plus absolue. Les causes qui enfan- 
tent la contagion exercent une influence plus circonscrite et 
relative. Le caractère contagieux et le caractère épidémique 
sont au-delà des phénomènes qui constituent un genre de 
maladie, et sur lesquels a été établi le nom qu'elle a recu. 
Ce ne sont que des épiphénomènes. La peste est le produit 
d'un élément septique qui a pénétré dans un corps ou qui 
s’y est développé spontanément (1), et qui altère, décom- 
pose les liqueurs animales, neutralise leur action stimulante. 
La contagion n’est autre chose que le passage de ce ferment 
d’un corps malade dans un corps qui ne l'était point. La 
peste s’est fort civilisée ; elle a pris sa part du progrès. Éti- 
blies sur ce qui est possible, les mesures sanitaires seraient 
d'une grande rigueur ; établies sur ce qui est probable, elles 
doivent être renfermées dans d’étroites limites. J’estime que 
le travail de la commission, avant d’être offert au gouverne- 
ment, doit être retouché avec soin; peut-être serait-il utile 
de le recopstruire sur de nouvelles bases : les principes y 
manquent de suite et de portée; les inductions y manquent 
de justesse et de précision; les conclusions ne s'accordent 
pas toujours avec leurs antécédents. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1o Traité de la vaccine, ou Recherches historiques et critiques sur les 
résultats obtenus par les vaccinations et revaccinations, par Stein- 
brenner, Paris, 1846, 1 fort vol. in-8. 


2 Des bains de mer; Guide médical et hygiénique du baigneur, par 


(1) Contagium ergo nascitur en humano corpore, dùm morbus ade:t, etiam 
sine contaaionatus, (Van-Swiéten. Comment.) 
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M. S. Le Cœur, professeur à l’École de médecine de Caen. Paris, 1846 , 
2 vol. in-8. 

3o Journal de médecine, chirurgie et pharmacie. Mai. 

4 Etudes historiques sur les lazarets et le port de Marseille, anonyme. 
22 pages. 

5° Mémoire sur la nature de la folie, par Léopold Turck, médecin à 
Plombières, in-8 de 57 pages. 

6° Journal de chirurgie de M. Malgaigne. Mai. 

1° Tables de mortalité de la ville de Londres, en mai. 

8° Gazette médico-chirurgicale, n. 21. 

9 Gazette médicale de Strasbourg, n. 5. 

10° The Medical Tintes, n. 347. 

11° Gazelte médicale de Paris, n. 20. 

12° Gazette des Hôpitaux, 21, 23 el 26 mai. 

13° La Réaction agricole, n. 100. 


14° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 20. : 


EMN 





SÉANCE DU 2 JUIN 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 29 mai 
1846, avec envoi d’un appareil congélateur de la fabrication 
de M. Villeneuve. {Commissaires : MM. Mérat, Thillaye et 
Boudet. ) 
2° États des vaccinations du Tarn-et-Garonne. (Commis- 
sion de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Observation d'herpès phlycténoïide de la membrane nà- 
sale simulant les symptômes de la morve, par M. Jacob. 
(Commissaires : MM. Bouley et Renault. ) 

2 Etudes médico-topographiques sur la ville de Salins, 
par le docteur Germain. (Commission de topographie.) 

3° De la lithyménie , ou destruction des calculs vésicaux 
par les injections intra-membraneuses, par M. le docteur 
Dumesnil. Avec un paquet cacheté. 

4° Note sur un nouveau traitement de la morve aiguë, par 
M. le docteur d'Héran. ( Commissaires : MM. Barthélemy et 
Bouley.) 


RAPPORTS. 
1° Rapport fait à l’Académie de médecine sur l'eau minérale na- 
turelle d'une nouvelle source découverte à Saint-Galmier 
Loire), par M. O. Henry, rapporteur. 
; | p1 
Par deux lettres ministérielles en date du 44 avril 1845 et 


du 30 avril 1846, M. le ministre du commerce a invité l'AcCa- 
démie royale de médecine à faire analyser les échantillons 
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de l’eau minérale d'une nouvelle source découverte à Saint- 
Galmier (Loire ), auprès de l’ancienne , connue sous le nom 
de Font-Fort , dans le but de décider s’il y a lieu d'accorder 
l'autorisation que sollicite, pour l'exploiter, M. André, 
pharmacien à Lyon , propriétaire de cette nouvelle source. 
Les échantillons , arrivés en parfait état de conservation, 
étaient accompagnés d'un certificat parfaitement en règle. 

L'eau de la nouvelle source de Saint-Galmier a la plus 
grande analogie avec celle déjà connue qui fut analysée en 
1839 ; elle est cependant beaucoup plus chargée de gaz car- 
bonique, bien plus mousseuse et même plus agréable à 
boire. 

Les expériences, dans le détail desquelles nous croyons 
inutiles d'entrer ici, nous ont conduit à établir la composition 
suivante pour 1,000 grammes de cette eau minérale. 


Eau de la nouvelle source de Saint-Galmier (acidule gazeuse). 


Substances ( Air très riche en oxigène . . . , . . . . inapprécié. 

volatiles. À Acide carbonique libre. . . . . ,. . . près d'uu volume 14/2 
gramin. 

f fde china... » + + L'é".  NOSS) 

| de magnésie. . . » 

bts, de soude (supposé anhyure) + . . 0,5450 

) Île strontiane « , . A mat” e. 

\ 


Substances 


fixes. re potasse . . ï 0,0100 


Sulfates. . se ne inde ide . + 0,5100 4,000 
Chlorure de st dium, . « . . . . . . . *+ 0.,4300 
DRE Te à À + ee à + + + à «© OU 
Silice, alumine. . . ds 169: 4 0,0200 
Oxide de fer et matière organique. La à à indices. 

Eäu pure. . . . ; RE: | 


Principes fixes 2er,141. 


L'eau de la nouvelle source de Saint-Galmier est une eau 
acidule gazeuse dont les bicarbonates a!calins et ferreux font 
la base. 

Elle provient, sans aucun doute, de la même nappe qui 
alimente la source ancienne (Font-Fort }; mais, en raison de 
son excessive abondance (elle donne plus de 20,000 litres en 
vingt-quatre heures), de sa richesse en gaz carbonique au 
sortir de la roche granitique d'où elle s'échappe, elle doit 
être un des jets les plus importants et les plus directs de cette 
nappe souterraine. 
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Les propriétés médicales de l'eau minérale de Saint-Gal- 
mier sont constatées depuis un temps immémorial, et il n'y 
a pas lieu de douter que la nouvelle source, identique par 
sa composition , ne les possède également. Déjà depuis fort 
longtemps on fait un usage général de cette eau dan la ville 
de Lyon, dans tous les pays voisins , ainsi que dans les dé- 
partements du Forez et du Dauphiné. 

Examinée tout récemment comparativement avec l’eau de 
Seltz naturelle et avec l'eau de Saint-Galmier de la source 
ancienne, nous avons trouvé dans celle de la nouvelle source 
une supériorité incontestable par la richesse en acide carho- 
nique libre, auquel s'associe encore une quantité d’air riche 
en oxigène. Aussi, dans beaucoup de circonstances , a-t-on 
pu substituer avec avantage l’eau de Saint-Galmier à celle 
de Seltz dont nous venons de parler. Le tableau suivant 
fait voir clairement ce que nous avançons. 


Tableau comparatif de l'eau de Saint-Galmier et de l'eau de Seli:. 





sr-Gaumen,| ST-GAUMISR, | EAU DE SELTZ. 
? source 


. | de la ville 
MINERALISANTES. (Font-Fort). 


] 


SUBSTANCES 


| source nouv., | —— ju. 


\osnies André.|Brncmannx.| Biscnorr. 


(| 1 
i » inapprécié, très riche en oxig. mn 
Acide carbonique libre. . . {voiumefort 4 volume 4/2 12 vol. 
gr. gr. gr. 
Bicarb. de soude ‘auhydre) (1 , 2 | 0,543 0,566 (1) 
Bicarbonate de potasse, . . É | 0,010 » 
de chaux, . .) domine , 0,404 (1) 
_— de magnésie. .{ 41,057 0,954 0,697 (1) 
_ de strontiane, .1 0,007 0,010 » 
Bicarb. de fer a de mangan.!l 0,009 traces. » 
sulfa dE 071! 
Bat desole aupres? 9070 À 0510 
Chlorure de sodium. 1 VOS 0,450 
Nitrate de "TU + + +! 0,060 0,062 
Phosyhate suluble?. . . .l traces. traces ? 
silice et alumime. . . .| 0,056 0,020 
Matière re (géine). .| traces. traces. 
tau pure, . . . [998,158 997,889 


Principes fixes. 


(1) Pour l’eau de Seltz les carbonates sont calculés à l'état de sels neu- 
tres et non de bicarhonates, 
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L'abondance de la nouvelle source, la facilité avec laquelle 
on peut la conserver en bouteilles et l'expédier au loin sans 
altération, même après un temps assez long (à cause de l'ab- 
sence presque complète des matières organiques), doivent 
permettre d'arriver plus aisément encore à cette substitution. 
Nous ne saurions donc qu'applaudir aux efforts persévérants 
de M. André pour étendre les usages de cette eau minérale, 
et afranchir par là notre pays d’un tribut que nous payons 
depuis si longtemps à l'étranger. 

Nous proposons, en conséquence, de faire accorder à 
M. André l'autorisation qu’il demande d'exploiter l’eau de la 
uouvelle source de Saint-Galmier, et nous formons des vœux 
pour voir ses tentatives couronnées par le succès. (Adopté.) 


> Rapport sur l'eau sulfureuse naturelle de Pierrefonds (Oise), 
par M. O. Heury, rapporteur. 


La découverte d’une nappe abondante d’eau minérale na- 
turelle sulfureuse à Pierrefonds (Oise) a motivé de la part 


du propriétaire, M. Deflubé, une demande à M. le mi- 
nistre du commerce pour exploiter cette source; et, par 
une lettre ministérielle en date du mois d'octobre dernier, 
l'\cadémie royale de médecine a été invitée à faire analyser 
les échantillons qui lui avaient été expédiés, avec un certificat 
convenable de puisement. 

Malgré le soin apporté à l'envoi, l’eau n'ayant pas con- 
servé toutes ses propriétés premières, et en raison de la dif- 
culté de se prononcer d’une maniere positive sur les eaux 
de ce genre, lorsqu'on les analyse loin de leur source, votre 
rapporteur a cru devoir céder à l'invitation qui lui était 
adressée par le propriétaire d'aller à Pierrefonds même faire 
les essais principaux, puis terminer le travail à Paris dans son 
lboratoire. 

L'analyse de l’eau sulfureuse découverte récemment à 
‘ierrefonds à donc été exécutée à la source même pendant 
ua séjour de cinq ou six jours. 

Sans entrer dans les détails de ce travail, nous donnerons 
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dé suite sa composition primitive établie pour 1,000 grammes 
de liquide. 


Eau sulfureuse naturelle de Pierrefonds. (Eau hydrosulfatée 
calcaire hydrosulfuriquée.) 


zote. . . .{ très pen, 
eee Hors carboni: que libre. ( repense. gr. 
. Acide hydrosulfurique libre . . . 0 0022\ 
. gramm. 
{ | l'Bicarbonates — M LL ut } 0.2400 
| \agane de chanx. » 0016 
EP de chaux et de sonde anhydres) 0,0200 
0, 5276 tt en Chlorures de sodium et de magnésium. 0,0220 | 1000,000 
Silice et alumine (terre ar gileuse). \ 
Sel de polasse. . . . . . LS 4 0,0500 
\ itière organi er ue 4 
\ \Eau pure. . . suierse ce cou 65 1: MODES 


L'eau sulfureuse découverte à Pierrefonds est froide (elle a 
9ou 10° centigr.); elle appartient à la classe des eaux su/fhydra- 
tées calcaires qui sortent des terrains secondaires et tertiaires, 
et qui se forment par la sulfuration de Ssulfates sous l'in- 
fluence de matières organiques. Elle se rapporte aux eaux 
d'ÆEnghien, de Chamounizr, d'Urtiage, de Aisnak, de Samoens, 
de la Caille, etc. Comme ces eaux, elle peut être chauffée et 
expédiée au loin, mais avec diverses précautions particulières 
inutiles à décrire ici. 

L'eau de Pierrefonds marque, pour terme moyen de nom- 
breux essais, 7 degrés au sulfhydromètre de M. Dupas- 
quier. Cette indication annonce une richesse en soufre égale 
à 05,0089 pour 1,000 gram. d'eau minérale, En considérant 
l'eau de Pierrefonds sous le point de vue de la richesse sulfu- 
reuse, elle se rapporterait à celles de plusieurs sources de 
Baréges, de Cauterets, de Saint-Sanveur, etc. , qui ne ren- 
ferment pas une plus grande quantité de soufre à l’état de 
sulfure, et elle serait bien supérieure à l’eau de diverses 
sources des mêmes localités, ou des Æ£uux-Chaudes , Bonnes, 
Molisz, etc., etc. La nature sulfureuse de cette eau, Son 
abondance (21,000 litres environ par 24 heures), et les bons 
effets qu'elle paraît avoir produits depuis plus d’un an par 
des praticiens du pays font prévoir que sa découverte peut 
avoir des avantages pour la thérapeutique dans le pays qui 
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la possède. Nous croyons en conséquence qu'il y a lieu d’ac- 

corder l'autorisation d’exploiter cette eau minérale sulfu- 

reuse, comme le demande M. Deflubé son propriétaire. 
(Adopté.) 


3° Rapport au sujet de l'eau minérale de Lavardens (départe - 
ment du Gers), pat M. O. Henry, rapporteur. 


M. le ministre du commerce à fait demander par plusieurs 
lettres ministérielles l'analyse de l’eau de Zavardens, connue 
sous le nom de Fontaine-Chaude, dont trois bouteilles avaient 
été envoyées à l’Académie avec un certificat de puisement en 
règle. L'envoi qui fut fait contenait en outre, d'une part, 
des attestations de différents médecins indiquant l'efficacité 
de cette eau minérale, de l’autre un travail chimique sur 
l'eau de Lavardens, exécuté par MM. Lidange, pharmacien, 
et L. Boutan, médecin de l'hôpital civil d'Auch. Les résultats 
de ce travail conduisent à regarder l'eau de Lavardens comme 
composée de la manière suivante. 

Pour 1,000 grammes de liquide : 

Principes volatils Acide carbonique. . . . . . 0.628 \ 
Principes fixes. : . /Carbonate de chaux. . . . , + +: . . 0,190 
Carbonate de magnésie. . . . . . . . 004 

ee MU. store Lil OR 


OCDE : » « «+ + 6 « + DU 
Sulfates { de magnésie. . . . . , . . 0,076 


de magnésium. do desde 06 

Hydroc hlorate d'ammoniaque. . . . . » 
\ Siice et débris de POS: sule 16,15 + OURS 
Résine. : . DT à cie + NS 


&re de soude. ss à. 50 SC RE 
0,168 | Chlorure de sodium. . , + . . . . . 0,04 \ 
Traces 


Les nombreuses questions et les travaux multipliés ren- 
\oxés depuis quelque temps au laboratoire de l'Académie de 
médecine ne nous permettent pas, quant à présent , de répé- 
ler cette analyse ; mais comme M. le ministre a demandé 
une réponse très promple , et a autorisé l’Académie, à dé- 
laut de ce nouveau travail, à se contenter de l'opinion de la 
commission des eaux minérales sur les expériences présen- 
ices par MM. Lidange et Boutan, nous pourrons nous pro- 
noncer sans dificultés sur ce point. D’après la description 
des modes mis en pratique par ces chimistes, nous recon- 
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naissous que les procédés décrits dans leur analyse sont ceux 
adoptés généralement en pareil cas, et qu'ils ont pu con- 
duire à la détermination des résultats annoncés dans leur 
travail. 

En nous basant sur ces considérations, mais toutefois sans 
garantir positivement les résultats sus-énoncés , puisque nous 
ne les avons pas contrôlés, nous ne voyons pas d’inconvé- 
pient à ce qu'on accorde l'autorisation d'exploiter l'eau de T 
Source-Chaude de Lavardens. Cette eau est d’ailleurs connue 
déjà depuis très longtemps, et il en est fait mention dans 
plusieurs traités anciens sur les eaux minérales. 

On peut la considérer comme une eau saline très faiblement 
ferrugineuse. 

Maintenant, si l’on s'arrête à la composition chimique assi- 
gnée à l’eau de Lavardens, on est en droit, peut-être, de lui 
refuser une grande importance; car, d’une part, sa {hermalite 
est peu élevée (on la porte à 19° cent.), et de l’autre, ses prin- 
cipes mincralisateurs , peu énergiques , sont en minime propor- 
fion ; mais comme on accorde à cette eau des propriétés 
réelles, il faut croire alors ou que quelques principes ont 
échappé jusqu'ici à l'analyse, ou que, par des causes dont 
la nature nous fait un mystère, ainsi que cela a lieu pour 
beaucoup d’autres eaux minérales , celle-ci doit ses vertus à 
des éléments inconnus qui n’en existent pas moins, et les 
vertus médicales sont réellement la mesure de la valeur posi- 
tive des eaux minérales naturelles. 

En conséquence, nous pensons qu'on peut accorder à 
M. Branet de Peyrelongue l'autorisation d'exploiter l’eau de 
la source de Lavardens. (Adopté.) 


h° Æapport sur l'eau minérale naturelle de Rouzat (département 
du Puy-de-Dôme), par M. O. Henry, rapporteur. 


M. le comte de Lauzanne découvrit, il y a quatre ans, dans 
son domaine de Rouzat, département du Puy-de-Dôme , une 
source d’eau minérale abondante (fournissant , dit-on, par 
viogt-quatre heures, près de 400,000 litres environ), et dou’e 
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d'une certaine thermalité( 31° cent.). Des fouilles faites à 10 mè- 
tres au-dessous du sol, dans le but de la capter convenable- 
ment, mirent à découvert des vestiges d’une vaste piscine 
romaine et de divers débris de même origine , indices de 
l'existence d’un établissement thermal ancien. Le propriétaire 
it établir bientôt des constructions importantes pour faciliter 
l'administration thérapeutique de cette eau minérale ; les 
bons effets qui parurent résulter de son emploi l’engagèrent 
à solliciter l'autorisation d'exploiter cette source. 

C'est par suite de cette demande que deux lettres ministé- 
rielles , en date des 8 mai 1845 et 20 janvier dernier, ont été 
adressées à l'Académie royale de médecine dans le but de 
faire analyser les échantillons expédiés par M. de Lauzanne, 
et ac trouvaient en très bon état de conservation, et mu- 
nis de certificats de puisement parfaitement en règle. 

L'analyse fut entreprise avec tout le soin possible , et les 
résultats qu’elle a fournis nous ont conduit à considérer l’eau 
de Rouzat comme ayant la composition suivante pour 1,000 
grammes de liquide pris à son point d'émergence. 


Eau alcaline gazeuse de Rouzat (eau bicarbonatée natreuse). 


/ Principes { Acide carbonique libre (un pen plus de 4/2 volume’. 


volatils, À Air — pen — inappréc ié. \ 
gr. 
“Bicarb. de soude (supposé anhyd.) 0,9390 | 
Principes | de potasse,. . . . . .  0,9120 
fixes. —  dechaux. . .1! : 
S: ances : ETS 
ue - de magnésie, . | 0,6100 
5 Sulfate de chaux 0,22530 . 
par 4000 gr. PE de | 0 7000 ? 100,000 
ge Chlorure de sodium... . . . .  0,5300 
Silicate de soude . . « + ss ON 
pre RE le ait seulement. 
\ Oxide de fer (stère ersmniquel. 0,0376 | 
\ Eau pure. . . P . « 996,9540 


L'eau thermale naturelle de Rouzat appartient à la classe 
des eaux alcalines gazeuses, si fréquentes dans les terrains 
granitiques et basaltiques de l'Auvergne. Elle a de l’analogie 
avec celles de Vichy, de Saint-Nectaire , de La Bourboulle, 

du Mont-Dore, Ge Vic-sur-Cerre, de Saint-Myon; et excepté 
la première et celle de Vic, dans lesquelles il existe beaucoup 
plus de bicarbonate a/calin, elle égale les autres sous ce point 
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de vue, Quant à l'iodure indiqué dans celle de Rouzat , sa 
présence est bien plus évidente dans l’eau de Vichy, lorsqu'on 
a pris la précaution (1) de transformer en iodure de potassium 
l'iodure primitif à base de soude qui s’v trouve , et qui se dé- 
compose par l'air pendant la concentration de l’eau. 

Les propriétés médicales des eaux alcalines gazeuses natu- 
relles que nous venons de citer sont parfaitement constatées 
par la pratique médicale, et déjà celle de Rouzat à paru pro- 
duire de très bons résultats dans son application. IL y a tout 
lieu de croire , vu sa composition chimique et son analogie 
avec les eaux précédentes , qu’elle est appelée à rendre d'u- 
tiles services dans le pays où elle sourd. En ‘conséquence , 
nous croyons qu'il y a lieu d'accorder l'autorisation que ré- 
clame, pour l'exploiter, M. de Lauzanne, propriétalæ de 
cette eau minérale. (Adopté.) 


(1) Je crois devoir indiquer ici ces précautions. Elles consistent à 
ajouter, dans une quantité notable d'eau, de la potasse à l’alcool re- 
connue à part bien exempte d'iode, à filtrer, puis à faire évaporer jusqu'à 
siccité. La partie liquide qui reste est desséchée et calcinée fortement; on 
reprend le résidu par l'alcool rectifié, on évapcre de nouveau ce 
menstrue, et quand on a obtenu le sel qu'il contient, on l'essaie par 
l’amidon et l'acide nitrique ou sulfurique purs versés avec précaulion, 
on obtient bientôt une couleur bleue ou violette, indice de la présence 
du principe iodique. 
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946 DISCUSSION 


Suite de la discussion du rapport sur la peste et les 
quarantaines. 


M. HAMONT, associé de l’Académie. 


C'est avec un profond sentiment d’admiration que j'assiste 
aux débats dont l'Académie est aujourd'hui le théâtre. 

Quelle que soit l'issue de ces débats, l’Académie aura dé- 
posé dans le monde les germes d'une révolution dont on peut 
apprécier déjà les conséquences. 

Il semblait que la peste, qui avait ravagé la terre, devait 
avoir le privilége de moissonner l'espèce humaine sans que 
jamais on pût espérer de la détruire. 

Et voilà qu'aujourd'hui, ce fléau, le plus grand qu'’ait pro- 
duit le génie du mal, se trouve conduit à la barre d’un tri- 
bunal qui juge son passé , examine son présent et veut con- 
paître ce qui lui a donné naissance. 

Quand on songe aux désastres occasionnés par la peste, 
à la terreur que partout son nom inspire, on s'étonne que 
les peuples n'aient point tenté plus tôt des investigations sé- 
rieuses, approfondies, sur un mal qu'il est peut-être possible 
d'extirper. 

Comment! il a fallu tant de calamités , il a fallu que ce 
fléau dévorât tant de victimes, pour que le monde en vint à 
une enquête que vous êtes heureusement chargés de conduire. 

En 1720, la peste frappe sans pitié les populations du midi 
de la France, et la France ne peut que prier pour la dispa- 
rition de la peste. 

Eu 1835, elle se lève de nouveau, hideuse , et dans l’es- 
pace de quelques mois elle mène au tombeau plus de deux 
cent mille individus. 

Mais tandis que cette affreuse épidémie , qui n’épargne ni 
l'âge ni le sexe, qui tue l'enfant à la mamelle comme la 
femme et l'enfant qu’elle porte dans son sein, des médecins 
étrangers, mus par un sentiment d'humanité, la suivent 
dans ses excursions, épient sa marche, et face à face ils osent 
l'interroger ! 
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Quelques uns tombent sous ses coups; la mort n’effraie 
point les autres, car d'avance ils ont fait le sacrifice de la 
vie. 

Enfin, lorsque, fatiguée de meurtres, elle n’a pu les traîner 
à sa suite, elle se laisse arracher un secret qu’elle avait si 
longtemps gardé, 

L'année 1835 fut fatale à la peste. Le voile qui la couvrait 
fut complétement déchiré, et les médecins étrangers annon- 
cèrent à la civilisation ce que d’autres déjà avaient écrit : 
qu'elle seule pouvait anéantir la peste. 

A la France furent adressées toutes les pièces nécessaires à 
l'instruction de ce procès (1), parce que la France, il faut 
bien le dire, a reçu mission d'éclairer le monde. 

De quelque part qu'elle vienne, une idée ne peut être 
féconde qu'à la condition de recevoir en France le bap- 
tême de vie. En voici une preuve toute récente. A peine la 
commission a-t-elle achevé son travail, que l'Angleterre se 
hâte de le demander. D'où il faut conclure que cette nation 
n'a pas encore dit son dernier mot sur la question des qua- 
rantaines. 

Tel est l'hommage que de toutes parts et spontanément on 
se plaît à rendre à notre pays. 

C’est donc en France, ici, dans cette enceinte, que doit 
être prononcé un jugement qui intéresse à up si haut degré 
la santé publique. 

En présence de ces faits, il importe à l’Académie, déposi- 
taire d’un si précieux mandat, de se dégager de toute in- 
fluence extérieure, de rechercher avec une complète indé- 
pendance ce qui peut, ce qui doit éclairer sa conscience, sans 
s'inquiéter de ce qui se passe autour d'elle. En d’autres 
termes , l'Académie, dans cette occasion , doit prendre pour 
devise ces mots : Intérêt de tous. 

Amené à examiner le travail de la commission , j'éprouve 
le besoin de déclarer, avant de passer outre , que ce travail 
me paraît être un recueil à peu près complet , où se trouvent 


(1) Voyez Pièces et Documen's à l'sppui du Rapport sur la Peste, 
pag. 233 et suiv. 
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rapportés, analysés et résumés les travaux nombreux pu- 
bliés ou inédits sur la matière. 

Pour opérer ce triage , il a fallu à la commission et à son 
digne rapporteur surtout une persévérance à toute épreuve, 
un dévouement sans bornes, un dévouement de médecin 
enfin qui feront de cette œuvre une des plus belles pages de 
l'histoire de l’Académie. 

La première question que devait naturellement se poser la 
commission est celle-ci : D'où vient la peste, quelles en sont 
les causes ? 

Sur ce premier point, il n’y a plus qu’une seule voix : la 
peste est endémique dans la Basse-Égypte ; c'est de là qu’elle 
se lève menaçante et terrible avec les caractères meurtriers 
qu'on lui connait. 

Si d’autres contrées la voient éclore également , elle y est 
moins maligne, moins dangereuse ; et, chose heureusement 
constatée , elle ne surgit plus du sein des pays européens, 
la civilisation l'en a chassée. Toutefois il m'a paru que à 
commission , S'appuyant sur l'opinion de quelques médecins 
voyageurs , à eu peut-être la velléité d'admettre parfois une 
constitution pestilentielle. 

Il est nécessaire de bien éclaircir cette proposition, car si 
l'on admet une constitution pestilentielle, on s'éloigne de la 
vérité, on fait fausse route, La coustitution pestilentielle 
vient d’en bas, non d'en haut ; elle se compose des émana- 
tions provenant des localités et de celles des malades. Joignez 
à cela chaleur et humidité, et vous aurez cette consti- 
tution dont on a fait longtemps un manteau pour cacher la 
vérité. | 

Non, il n’est pas dans l'atmosphère de modifications, de 
changements qui puissent amener la peste. S'il en était autre- 
ment , comment la peste demeurerait-elle au Caire pendant 
deux, trois mois, tandis que dans le désert, à une demi- 
lieue de là, des familles vivant sous des tentes en seraient à 
l'abri? 

Comment supposer une constitution atmosphérique pesti- 
lentielle planant si longtemps sur une ville entière, et res- 
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pectant les populations voisines ? Cela ne peut pas être. 

Voilà donc l'étiologie de la peste élucidée , bien établie. 
Donc, partout où l’on rencontrera ce qu'on rencontre en 
Égypte, la peste fera éruption. Mais ce fléau consent-il à 
demeurer sur place? franchit-il l’espace , et va-t-il porter la 
désolation dans des contrées éloignées? 

Oui, dit la commission , la peste se transmet , va d'Orient 
en Occident avec les navires, avec les hommes, et hommes 
et navires peuvent devenir des foyers d'infection qu'il faut 
craindre. 

La peste quitte donc son pays natal et se répand hors des 
premiers foyers. 

Comment se fait ce transport ? Comment la peste attaque-t: 
elle des populations exotiques ? 

Ici, difficultés, embarras ; la commission ne trouve pas 
dans le passé d'explications satisfaisantes. 

Forcée de reconnaitre la transmissibilité, elle l'explique 
par la théorie de l'infection. 

Mais, lui fait-on observer, voici un homme employé dans 
un lazaret; il n’est point monté à bord du navire infecté, 
soigne les pestiférés, sans pourtant demeurer constamment 
avec eux , et cet homme contracte la peste. Qu'est-ce donc, 
si elle n’est pas contagieuse, que cette affection qui passe 
dans un corps sain pour faire explosion par des symptômes 
identiques avec ceux du premier malade ? Et qu'importe un 
peu plus, un peu moins de distance quand le résultat est 
lemême ? 

N'y a-t-il pas ici contagion ? Alors on élève des doutes, et 
l'on s’y arrête. 

Je n’ai aucune idée préconçue ; j'apporte le fruit de mon 
expérience personnelle ou des recherches que j'ai faites. 

La commission a mentionné longuement les expériences 
qui ont été pratiquées à l'hôpital de l'Esbékieh au Caire. 
M. Gaétani Bey, qui fut présent à toutes ces expériences, 
les raconte ainsi : « Sur cinq condamnés à mort, deux ont 
endossé les chemises et les caleçons des malades. Tous deux 
ont eu la peste; un est guéri, l’autre en est mort. Sur le 
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troisième, on inocula du sang tiré d’un pestiféré. Il eut la 
peste et guérit. Le quatrième subit la même épreuve et gué- 
rit. Enfin, sur le cinquième , on inocula un peu de sérosité 
provenant d’une phlyctène, et cette fois seulement la peste 
ne se montra pas. 

Ainsi, sur ces cinq condamnés , quatre ont eu la peste. 

En 1824 , régnait au Caire une épidémie de peste ; un Eu- 
ropéen, M. Céruti, pharmacien en chef au service du vice- 
roi, annonça que, pour se préserver de la peste , il fallait se 
l'inoculer comme on s’'inoculait autrefois la petite-vérole 
pour en atténuer la gravité. 

M. Céruti habitait la citadelte du Caire, c’est-à-dire le lieu 
" le plus élevé et le plus isolé de la ville, Six Européens crurent 
M. Céruti et se firent inoculer, Cinq d’entre eux eurent la 
peste et en moururent. 

Dussap ose proposer à des enfants égyptiens de se laisser 
introduire sous la peau du bras un peu de pus qu’il avait ex- 
trait de bubons de pestiférés ; des enfants acceptent , Dussap 
les inocule : les uns succombent de la peste , les autres heu- 
reusement n’ont aucun mal. 

J'ai voulu savoir si la peste pouvait passer de l’homme aux 
animaux. Pendant l'épidémie de 1835, j'inoculai sous la peau 
du cou d’un cheval du sang d’un bubon. 

Le cheval présenta les symptômes suivants : station chan- 
celante, vertiges, pesanteur de tête , yeux fixes, pupille di- 
latée , injection de la sclérotique ; le cheval tombe plusieurs 
fois de suite ; agitation très grande , respiration laborieuse. 
Deux jours après, ces symptômes disparaissent. 

Un autre cheval reçoit sous la peau du cou une certaine 
quantité de sang d’un pestiféré. Peu de temps après : tête 
basse, yeux larmoyants, pétéchies sur la conjonctive droite, 
marche chancelante, respiration accélérée : pouls petit, 
serré. Ces symptômes se dissipent. 

Pour les hommes dont il vient d’être question, on dira 
peut-être qu'ils auraient eu la peste sans l’inoculation, puis- 
qu'ils vivaient au milieu de l'épidémie. 

C'est possible: mais il est très possible aussi que l'i- 
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poculation seule ait amené la mort en amenant la peste. 

Je reconnais que des pestiférés mis en plein air, disséminés 
sou:* des tentes , dans le désert, ont offert beaucoup moins 
de da. ger aux médecins qui les soignaient. 

C'est L'ù fait dont j'ai été témoin à Abouzabel ; d’où il ré- 
sulte que 1 encombrement aggrave le mal. Mais doit-on infé- 
rer de là que la maladie n’est pas susceptible de se trans- 
mettre par com.1ct immédiat ? Parce qu’elle ne se commu- 
nique que dans certaines conditions, est-il rationnel de lui 
dénier tout caractère “Ontagieux ? 

Dans le désert, il existe ordinairement une ventilation 
plus ou moins grande ; als il y a entre le malade et le 
médecin une masse d'air qui se renouvelle sans cesse et 
qui emporte avec elle les émanations du malade. Est-ce à 
dire pour cela que jamais on ne coùtractera la peste dans 
ces conditions ? 

On cite Abouzabel , c’est-à-dire trois ou quatre médecins; 
mais ce fait isolé suflit-il pour qu’on en fasse une loi ? Je ne 
le pense pas. 

Quiconque a suivi des épidémies de peste a pu se convaincre 
que cette maladie offre des caractères extrêmement va- 
riables. 

Une fois, elle enlève tous les habitants d’une maison, une 
autre fois elle tue celui-ci et épargne celui-là; ici elle laisse 
déserte une habitatiun, là elle ne fait périr que le tiers des 
habitants. 

Ceux-ci prétendront-ils qu’elle n’est point contagieuse ? Et 
voici qu’un autre fait se produit tout-à-coup et ramène à une 
croyance opposée, comme si la peste prenait plaisir à dé- 
pister ceux qui veulent l’étudier. 

Chérif-Pacha, ministre des finances, habite un grand pa- 
lais construit au milieu du Caire. En 1835, il met la moitié 
de son palais en quarantaine rigoureuse , et laisse l’autre 
moitié en libre pratique. Dans la première division, point de 
peste ; dans l'autre, au contraire , la maladie pénètre et y 
fait de nombreuses victimes. 


Bien que j'admette que des gens en quarantaine ont en la 
+ CE Ne LE, 62 
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peste , il n’en faut pas moins conclure que la séquestration , 
en général, offre des garanties. En Égypte, tous les médecin, 
la conseillent, et le gouvernement en a sanctionné le pr'n- 
cipe. 

En 1835, les établissements du gouvernement, présentant 
un effectif de 23,605 personnes , furent hors des a‘teintes de 
la peste, quand, autour d'eux, la maladie £évissait avec 
fureur. 

Passons à une autre question. 

Puisque la peste peut envahir l'Europe , que faut-il faire 
pour s’en préserver ? 

Conserver nos lazarets, voilà fa réponse de la commis- 
sion. 

Les lazarets, contre lesquels on s’est élevé avec une sorte 
d’acharnement , ont résisté à l'épreuve ; leur utilité ressort 
plus évidente que jamais du travail de la commission. 

C'est qu’en effet il n’est point de rempart plus puissant 
contre la peste 

La Grèce «St à peine indépendante , qu'elle crée des laza- 
rets ; ia pêste y pénètre, mais y meurt faute de pouvoir en 
franchi les murailles. 

cela s'est également vu à Marseille , à Livourne , à Gênes, 
à Venise , etc., etc. 

Depuis l'établissement de son lazaret , Syra n’a jamais eu 
la peste, et pourtant elle est souvent entrée dans son lazaret. 
Faudrait-il donc supposer qu'elle n’est endémique que dans 
cet établissement ? 

Smyrne avait quelquefois la peste ; on y élève un lazaret, 
et la peste cesse de s’y montrer. 

M. Ségur-Dupeyron interroge à ce sujet les médecins de 
cette ville, qui lui font cette réponse : 

« Nous soussignés, médecins exerçant à Smyrne , décla- 
» rons sur l'honneur et devant Dieu que depuis l’année 1838, 
» époque de la création d’un office sanitaire à Smyrne, nous 
» n'avons visité aucun malade de la peste ni entendu dire 
» que personne autre en eût visité. 

* Nous déclarons , en outre , que le bruit de peste ne s'est 
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» fait entendre, depuis 1838 , que trois fois, et cela chez 
» les individus proyenant d'Alexandrie et de la Syrie par des 
» bateaux à vapeur arrivés ici et mis en quarantaine. » 

Suivent vingt-sept signatures. 

Il p "est personne, à coup sûr, qui ne préférât la suppres- 
sion (les iazarets à leur conseryation: mais je ne vois pas que 
ces éjablissements doiyent crouler sous les coups des adyer- 
saires que j'ai entendys ou dont j j'ai lu les ouvrages. 

J'abandonne un instant toute idée de contagion, et, ne re- 
connaissant que l'infection , voyons où cette théorie nous 
mène. 

Un navire venu à Marseille a la peste à son bord. Qu'en 
fera-t-op ? J'entends dire ; Disséminez les maiades , les gens 
de l'équipage , les effets, les marchandises, car la dissémi- 
nation est le moyen par exçellence. Très bien : mais où faut- 
il que je dissémine? dans la yille? Mais les malades renfer- 
més dans leurs chambres , quelque dissémipés qu'ils soient, 
vont faire naître des foyers d'infection qui seront funestes aux 
personnes qui les soigneront. 

Faut-il donc disséminer dans les champs, sous des tentes ? 
Mais d'abord , si en Égypte les intempéries des saisons ne 
sont pas à redouter, elles sont. au contraire , fort redou- 
tables en France. Nous n'irons certainement pas exposer des 
malades à la pluie , au vent , au froid ; nous {eur donnerons, 
au contraire , dés lieux choisis, convenables ; nous les entou- 
rerons de tous les soins minutieux que réclame leur état. 

Une autre question. Permettrez-vous aux parents, aux 
amis de voir, de soigner les malades atteints de peste, en 
leur donnant la faculté d'aller, de venir à volonté ? ? 

Je m’'arrête , effrayé du danger que j’ aperçois. 

Obligés de maintenir nos lazarets, quelle doit être la durée 
de la quarantaine? 

La commission admet que la période d'incubation ne peut 
dépasser huit jours. 

Je n'ai jamais compris que l'organisme dût se prêter à un 
principe aussi absolu. Comment ! il serait vrai que l’incuba- 
tion de la peste ne pourrait être que de huit jours au ples 





954 DISCUSSION 

chez des enfants, des femmes, des hommes adultes et de: 
vieillards , c'est à-dire que ni l'âge, ni le tempérament , ni 
le sexe, ni l’état de santé, ne peuvent influer sur le temps 
de cette incubation! Je ne puis y croire. On cite des faits 
puisés, dit-on, dans une longue période, je le veux bien: 
mais peut-on certifier que là où l'arbitraire , l'ignorance, les 
préjugés ont dirigé les opérations de l'administration, on 
doive avoir une foi aveugle en ses archives. Je soumets ces 
réflexions au jugement de l’Académie. Voyons pourtant s’il 
n'existe pas d’autres faits qui constatent une période d’in- 
cubation plus longue. 

« Extrait des pièces justificativesjointes à l'ouvrage intitulé : 
Histoire de La peste qui a régné dans Les îles de Malte , de Gozzo, 
de Corfou, etc., par J.-D. Tully (Londres, 1821). 

» Tableau montrant les divers cas ae peste avec la mortalité 
et autres particularités qui sont survenues à bord du navire 
ionien (brick) Saint-Spiridion, lequel navire est arrivé à 
Zante, le 18 juin 1829, venant de Tunis avec un équipage 
de huit personnes, capitaine et subrécargue compris, ainsi 


qu’il résulte des papiers du bord portant la signature de 
Richard Oglander , consul de S. M. B. à Tunis, lesdits papiers 
portant la date du 2 juin 1829 (supposons qu'il ne soit même 
parti que le 6). 


Noms des personnes, Dates de l'attaque. Dates des déeès. 
Pietro di Papa Giovanni 23 juin 26 juin. 
Giovanni Petros 24 28 » 
Domenico Zafaropolo 24 1° juillet. 
Platé Arvenatalachi 24 30 juin. 
Cap. Michaël Zafaropolo 25 28 » 
Plati Svrono 26 28 
Anastazio Miziale 26 28 
Giovauni Miziale non attaqué 
Giovanni Patrichio (garde-santé) 27 juin 4°" juillet. 


» Observations. Immédiatement après l’arrivée du navire de 
Tunis à Zante, conformément aux règles de quarantaine , un 
gardien appartenant au bureau de santé (Giovanni Patrichio), 
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fut placé sur le navire. Aussitôt son arrivée à bord, ce gardien 
commença à remplir son office, c’est-à-dire à mettre à l'é- 
vent les objets contenus dans les coffres, paquets, etc., 
appartenant à l'équipage. Tous Les symptômes, dans chaque 
cas, ont été des symptômes non équivoques de peste, accom- 
pagnés de bubons et de charbon.Signé Jos.-Thomas, président 
du bureau de santé. » 

Ainsi voilà un homme, Pietro di Papa Giovanni, chez qui 
l'incubation a été de dix-sept jours ; et un autre, le garde de 
santé, Giovanui Patrichio, chez qui elle a été de neuf jours, 
puisqu'il est monté à bord le 18, et qu’il est tombé malade 
le 27 juin. 

Dans son dernier rapport adressé à M. le ministre du 
commerce , M. de Ségur-Dupeyron mentionne plusieurs au- 
tes faits semblables. Je cite celui-ci, qui m'a paru le plus 
remarquable. 

Il s’est passé au lazaret de Kouléli : 

«Méhémet Hussein, âgé de trente-cinq ans, natif de Césarée, 
» habitant Constantinople depuis son enfance , fut chargé, 
» comme porte-faix, de transporter du quai au lazaret de 
» Kouléli quelques marchandises et les bagages des passa- 
gers arrivés le 8 juin par le navire du capitaine Yazidgi- 
: Oglan. Ce porte-faix ne mit jamais le pied à bord du navire 
infecté , et ne fut employé qu’au transport des bagages et 
* pendant leur débarquement. Les objets furent totalement 
: débarqués le 11 juin, et ce porte-faix tomba malade de la 
» peste le 22, ce qui donne une incubation de onze jours. » 

Ce fait démontre, en outre, que la peste peut se commu - 
iquer par des hardes. 

Pour donner plus de poids à son opinion, la commission 
cite le lazaret d'Alexandrie où les médecins les plus conta- 
sionistes, dit-elle, ne font subir aux provenances de Con- 
-tantinople qu'une quarantaine de huit jours. Je ne conteste 
pas le fait ; mais la commission a dit ailleurs que la peste qui 
‘tient de Constantinople est bien moins à craindre que celle 
d'Égypte. Je trouve donc très logique qu'on agisse aiusi pour 
i:5 provenances de Constantinople. 
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Est-il bien démontré que la peste ne revêt le caractère 
épidémique que tous les dix ans ou à peu près ? 

Les médecins d’ Égy pte le pensaient ; ; je l’ai pensé aussi, 
la commission adopte cette opinion. 

Je suis obligé d'avouer que des recherches ultérieures me 
l'ont fait abandonner. 

Depuis 1700 jusqu'à 1838, c'est-à-dire pendant une pé- 
ride de 138 ans, la peste a paru 17 fois tous les ans, neuf 
fois tous les 2 ans , deux fois tous les 3 ans , une fois tous les 
h ans, six fois tous les 5 ans, deux fois tous les 6 ans, deux 
fois tous les 7 ans, deux fois tous les 8 ans, une fois après 
9 ans, deux fois tous les 10 ans. | 

J'ai fait ces dépouillements sur des documents officiels 
puisés au ministère des affaires étrangères. 

Un autre dépouillement fait au couvent des prêtres catho- 
liques , au Caire , a fourni à M. Gaëtani-Bey une somme de 
renseignements à peu près semblable. 

Quelles sont les époques des invasions de peste? 

Un résumé exact que j'ai fait d’un tableau publié en 1839, 
et mentionnant une période de 138 ans, me done ce résul- 
tat : la peste S’est déclarée en février, mars, avril et mai. 

La commission a oublié de dire qu'en 1834 cette maladie 
a éclaté à Alexandrie dans le mois de juillet, et qu'elle exis- 
tait à Nabaro et à Damiette pendant les mois de juillet et 
août. S 

La peste épidémique est seule transmissible , dit la com- 
mission. 

Si réellement elle n'était épidémique que tous les dix ans, 
les lazarets n'offriraient qu'une utilité rare , de loin en loin; 
et si elle ne se montre que dans certains mois de l’année, les 
départs pendant les autres Mois peuvent avoir lieu sans 
crainte pour l'Europe. Or, tout cela malheureusement n’est 
pas. 

Passons aux conclusions pratiques. 


$ 2. « La patente de santé sera brüfe quand régnera dans 
le pays une épidémie pestilentielle, où mêmé quatid celle-ci 





SUR LA PESTE ET LES QUARANTAINES. 957 


sera imminente. Reste à déterminer maintenant quand elle 
sera imminente ; à quels signes reconnaîtra-t-on cette immi- 
nehce? Il est impossible de le reconnaitre d’une manière 
positive, et toujours ; aussi existera-t-il constamment de l'ar- 
bitraire. 

$ 3. « La patente de santé pourra être encore brute lorsque 
» les pestes sporadiques seront susceptibles, par leur nombre 
» et leur intensité, de faire naître des craintes relativement à 
» la propagation de la maladie. » 

Cette proposition conduit à cette démande : Où s'arrête la 
sporadicité, où commence l’épidémicité ? 

Combien de cas sporadiques faudra-t-il pour qu'on ait à 
craindre la propagation du mal? 

Ces propositions renfermént quelque chose de vague ; elles 
peuvent donner lieu à des méprises qu'il est bon de prévenir. 
Un médecin non-contagionisté laissera augmenter considé- 
rablement le nombre des cas sporadiques, et ne fera pas 
moins délivrer des patentes nettes. 

Un autre médecin, avec des idées opposées, verra toujours 
une imminence de peste , et fera délivrer, au contraire, dès 


patentes 4" 

$ 4. « Dans tous les autres cas, là patente sera neffe. » 

Quels sont ces autres Cas ? 

La peste ne quitté pas l'Égypté, et il est très rafe qu'on ne 
rencontre pas toujours dans une ville où un caion plusieurs 
pestiférés. Or, qui peut assurer que de la veille au lendèmain, 
Par exemple, les cas de peste n’augmenteront pas au point 
de faire craindre la propagation de la maladie ? Personne. 


Art. 6. « Tout bâtiment de la marine royale, tout pa- 
» quebot-poste venant du Levant, aura à bord un médecin. 
» Il est à désirer que ce médecin ressorte de l'administration 
» de la santé de France. » 

C'est une proposition générale tendant à amener la créa- 
tion d’un corps de médecins spéciaux qui demeureront/dans 
les échelles du Levant, et seront placés à bord des navires 
de l'Etat. 
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Ils auront pour mission de reconnaitre l’état sanitaire du 
pays, celui des passagers et des équipages. 

Je ne vois pas la possibilité de faire agréer cette propo- 
sition. Voyons, en effet, ce qui se passerait, le cas échéant. 

Un médecin sanitaire est placé à Alexandrie: il entend dire 
que des cas de peste ont éclaté dans un ou plusieurs quar- 
tiers de la ville. Quel est son premier devoir ? d'aller vérifier 
sur les lieux si ce qu'on lui à dit est vrai. 

J1 trouve des malades logés dans des tanières humides 
comme toutes celles des fellahs ; il les visite avec attention, 
les touche, les voit plusieurs fois dans le jour, retourne les 
visiter le lendemain, et rend compte au consul. 

La commission a-t-elle sérieusement songé à ce qui doit 
résulter de cette institution? Est-ce que ces médecins ne 
pourront pas devenir, eux aussi, des foyers d'infection am- 
bulants, si redoutables, au dire de la commission ? Mainte- 
nant, comment des médecins qui ont vu, touché des pesti- 
férés dans leurs chambres, pourront-ils visiter des passagers 
sans les exposer à la peste ? 

Et puis, pensez-vous que des femmes en voyage se laisseront 
visiter par ces médecins ? 

Cette proposition ne me parait pas acceptable. 

$ 4. « Pour les navires ayant un médecin sanitéfife à bord, 
» et venant d'Égypte, de Syrie et de Turquie avec patenie 
» nette, la quarantaine sera de dix jours pleins à compter du 
» départ, quand la peste ni aucune maladie suspecte ne sc 
» sera manifestée à bord pendant la traversée. » 

$ 16. « Pour les navires de commerce n'ayant pas de mé 
» decin à bord , il sera prescrit, avec palente nette, une qua- 
» rantaine d'observation de dix jours pleins à partir de l’ar- 
» rivée. » 

Pourquoi cette différence ? D'abord, est-ce que la période 
d’incubation n’est plus de huit jours ? Et puis, il y a ici déni 
de justice, Deux bâtiments, l’un de l'État, l’autre marchand, 
parteut ensemble, le même jour, avec patente nette, du pori 
d'Alexandrie. Ni l'un ni l'autre n'ont de malades ; tous deu: 
sont arrivés sans avoir touché nalle part. De quel droit im 
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pose-t-on auÿzavire marchand dix jours de quarantaine 
d'observa quand il en a passé déjà quinze ou vingt en 
mer ? 

$ 15. « La quarantaine sera de quinze jours pleins à partir 
» du départ, pour les navires de l’État, paquebots, arrivant 
» avec patente brute, S'il ne s’y est manifesté ni peste ni ma- 
» Jadie suspecte avant le départ ou pendant la traversée. » 

Nous ne comprenons pas. Puisqu'il n'y a eu à bord ni peste 
ni maladie suspecte, et que l’incubation ne peut être que de 
huit jours au plus, pourquoi quinze jours de quarantaine ? 

$ 17. « Quand les navires du commerce arriveront au port 
» avec patente brute, sans avoir eu en mer ni peste ni maladie 
» suspecte, ils subiront une quarantaine de rigueur de quinze 
» jours à partir de l’arrivée. » 

Ce qui veut dire, à n’en pas douter, que la commission 
abandonne sa première opinion sur le temps de l’incubation. 

Résumé. — 1° I n'existe pas de constitution pestilentielle 
autre que celle formée par les émanations des localités où 
naît la peste et les émanations des malades. 

2 La peste est transmissible d'Orient en Occident. 

3° Que cette transmission se fasse ou par des foyers d'’in- 
fection ou autrement, l'Europe doit s'entourer de lazarets. 

h° Il n’est pas démontré que la peste ne soit pas conta- 
gieuse. 

5° La période d’incubation de la peste peut durer plus de 
huit jours. 

6° La peste épidémique ne règne pas seulement tous les 
dix ans. 

7° La peste se montre en février, mars, avril, mai, juillet, 
et peut se continuer les mois suivants. 

8° La peste existe constamment en Égypte. 

9° Le nombre des cas sporadiques peut être assez considé- 


rable pour que toujours on doive craindre la propagation 
du mal. 


10° L'institution des médecins sanitaires ne peut atteindre 
le but désiré par la commission. 


11° Les conclusions de la commission sur la durée des 
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quarantaines à imposer aux bâtiments marchagds, aux pa- 
quebots-postes, ou navires de l’État, ne so ondées ni 


la conséquence d’un principe posé par elle 

Conclusions. — Nous demandons : 

1° Que toujours les provenances d'Égypte soient soumises 
au régime de la patente brute ; 

2° Qu'une quarantaine de quinze jours, voyage compris, 
soit imposée à tout bâtiment marchand ou autre venant di- 
rectement d'Égypte ; 

Et 3° enfiu, que la durée de la quarantaine soit fixée par 
l'administration sanitaire toutes les fois qu’une maladie sus- 
pecte ou la peste se sera déclarée à bord. 

Voilà donc, messieurs, où nous conduit le maintien forcé 
des lazarets. Quelles difficultés, quels embarras, quelles en- 
traves! Une grande administration sanitaire, des médecins 
au point de départ des navires, des médecins à bord, des 
médecins dans les lazarets, quelles complications dans tout 
ce qui touche aux quarantaines ! 

Il faut se garder des hommes, il faut se garder des mar- 
chandises, enfermer les uns, purifier les autres. 

En définitive, où tout cela nous mène-t-il? que donnons- 
nous de neuf? quelles sont nos réformes? qu'avons-nous fait 
pour l'humanité ? 

Rien, ou peu de chose. 

Sans doute, s’il arrivait aujourd’hui que la peste envahit 
l'Europe, il n'est pas un médecin qui ne courût au-devant du 
danger, qui ne s’enorgueillit de secourir ses semblables. 

Mais pourquoi des lazarets et toute cette kyrielle d'en- 
traves ? 

Est-ce que le commerce, est-ce que les relations entre 
les peuples, est-ce que la civilisation le veulent ainsi? 

Non. Ces retards, ces obstacles, ce mal enfin, provien- 
nent de quelques hommes et de ce que les nations civilisées 
n'ont pas encore voulu qu'il en fût autremeut. 

La question des lazarets est certainement une question 


importante , mais ce ne peut être qu'une question en atteu- 
dant. 
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Dans son travail, la commission a laissé un vide que l’A- 
cadémie doit remplir. Les causes de la peste étant connues, 
il est de son devoir d'en demander la suppression. Elle doit 
dire à la France, à l’Europe, comment la civilisation peut 
intervenir, comment elle assainira le Delta. 

Eh! messieurs, cette œuvre est facile. Un peu d'hygiène, 
un peu de pain, et vous atrez chassé du globe ün mal dont 
la continuation marquerait au sceau de la honte la civilisa- 
tion si vantée de notre époque. 

Quand, dans une localité quelconque, un médecin est 
appelé pour combattre une ehdémie ou une épldètie , son 
premier Soih est d’en rechercher les causes et de \es signaler, 
pout les détrüire, aux autorités compétentes. 

lei, qu'est-ce que l’Académie ? 

L'Académie est le médecin de toute l'humanité. 

Elle sollicitera donc de l'Europe lé desséchettient de cette 
sourcg infecte d’où jaillit la peste. Voilà son rôle; elle ne 
peut abdiquer. 

Aujourd'hui, l'Égypte n’a plus qu’un semblant d'armée ; sa 
flotte, création inutile, gouffre d'hommes êt d'argent, pourrit 
dans le port d'Alexandrie. 

En pleine paix, l'Égypte pourrait donc s'occuper activement 
d’asseoir une hygiène publique telle qu'on peut raisonnable- 
ment la désirer. 

A ce point de vue, pourquoi la France, et même l'Eu- 
rope, n’interviendraient-elles pas, s’il le fallait ? 

Quand il s'agissait de guerre, quand, pour une province 
disputée au Grand-Seigneur par un vassal, le feu manqua 
de prendre aux quatre coins de l'Europe, quatre grandes 
puissances intervinrent , et la paix fut signée. 

Eh bien ! cette peste qu’enfante le Delta, n'est-ce pas une 
menace de guerre incessante faite par une partie très infime 
du monde, au monde entier ? 

N'est-ce pas la mort planant toujours sur la tête de popu- 
lations indigènes et exotiques ? 

Là , il s'agissait d’un intérêt matériel; ici, messieurs, il 
s’agit de la vie des peuples. 
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Si l'intervention de l’Europe fut nécessaire dans le premier 
cas, elle doit l'être bien autrement dans le second. 

L'existence, la fortune de milliers de familles ne peuvent 
plus être subordonnées aux éventualités d’une maladie que 
fait naître un ordre de choses incompatible avec la civilisa- 
tion. Pour atteindre ce but, l'Europe n’a pas besoin de dé- 
ploiement de forces matérielles. Un mot lui suflira , et, en le 
prononçant, elle aura dit aux barbares que désormais l'em- 
pire ne peut exister que là où est la lumière, 

Une sorte de solidarité règne entre les nations; aucune 
d'elles ne peut faire la guerre sans avoir reçu en quelque 
sorte l’assentiment de l'Europe. Au nom de l'humanité, nous 
demandons que cette solidarité s'étende davantage, qu'il ne 
puisse être permis à un peuple de compromettre volontaire- 
ment, sciemment , la santé, l'existence des autres peuples. 
C’est un principe d'hygiène internationale que nous désirons 
voir consacré. Est-ce trop demander ? 

En terminant, j'ose appeler sur ces graves question$"toute 
l'attention de l'Académie. Qu'elle veuille bien compléter un 
mandat qu'on ne peut lui nier; d’un pays couvert de plaies 
efle aura fait un lieu de délices, et les peuples, en la bénis- 
sant, inscriront son nom parmi les noms des plus grands 
bienfaiteurs de l'humanité. 


— M. GAULTIER DE CLAUBRY: J'ai écouté avec la plus 
scrupuleuse attention la lecture du rapport que notre hono- 
rable et savant collègue M. Prus nous à fait au nom de la 
commission de la peste. Depuis que ce travail a été livré à 
l'impression, j'en ai fait la matière de mes plus sérieuses 
réflexions. Eh bien, messieurs, après avoir, de grand cœur, 
donné à M. Prus tous les éloges qu'il mérite si bien pour 
son long et consciencieux rapport, je viens déclarer ici, en 
tonte franchise, qu'il m'est impossible d'admettre avec la 
commission ce principe fondamental émis par elle, qu'il y 
ait une distinction de quelque importance à établir entre la 
peste sporadique et la peste épidémique, pour employer les 








SLR LA PESIE ET LES QUARANI AINES, 96 


expressions inexactes dont elle s’est servie (1), par la raison 
que cette distinction me semble n'être aucunement 
fondée au point de vue purement nosologique, et parce 
qu'elle jetterait dans un singulier embarras nos agents consu- 
laires et no$S commissions sanitaires établies dans le Levant, 
quant aux indications à donner officiellement sur l’état sa- 
nitaire de l'Égypte au moment du départ de nos bâtiments 
de toute sorte. 

J'ajoute que je ne puis admettre l'utilité de certaines me- 
sures sanitaires proposées ou consenties par la commission; 
— que je n'approuve aucunement l'hésitation qu’elle semble 
avoir apportée dans la réfutation d'erreurs préjudiciables 
aux intérêts généraux du commerce; — que j'aurais voulu 
plus d'énergie de sa part dans la critique de ce qui se pra- 
tique encore aujourd’hui à Marseille. Je vais développer ra- 
pidement ces diverses propositions, me hâtant de dire à 
l'avance qu’un fait d'observation, dont la commission admet 
l'exactitude, me semble fournir la base légitime d’un règle- 
ment qui satisferait à toutes les exigeances, et permettrait de 


réduire à quelques lignes seulement la législation sanitaire 
relative à la peste. 


La commission me semble avoir établi de la manière la 


(1) 1 est à regreter qu’à l'instar de l’Académie française, dans le sein 
de laquelle existe une commission permanente du Dictionnaire, chargée 
de recueillir tous les mots de la langue, d’en déterminer exactement le 
sens, les sociétés savantes n'aient pas, depuis longtemps, institué une 
commission qui aurait eu pour mission spéciale de bien préciser la si- 
gnification qu’on doit nécessairement atiacher aux termes mêmes dont 
on fait usage dans le langage scientifique et surtout médical, pour pré- 
venir les erreurs, éviter les équivoques, répandre la elarté dans les dis- 
cussions. C’est ce qui faisait dire avec tant de raison par Vollaire : « Dé- 
finissons d’abord les mots, ensuite nous nous entendrons vite.» Que 
d'équivoques, de malentendus dans l'emploi des mots contagion, ma- 
ladie contagieuse, épidémie, maladie endemique, épidémique, etc.! Si 
nous pressions tant soit peu sévèrement le rapport si remarquable d’ail- 
leurs de M. Prus, il ne serait pas difficile de déinontrer combien il est 
difficile pour les meilleurs esprits eux-mêmes d'éviter des doubles sens, 
des erreurs même dans l'emploi de certains mots mal définis. 
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plus convaincante que la peste naît spontanément sous l’in- 
fluence de conditions déterminées, les unes en quelque 
sorte inhérentes au sol ou propres à la population qui 
l'occupe, les autres liées à la météorologie de la contrée, 
les unes et les autres agissant sur une grande partie de la 
population. Partout où, sur des terrains d'alluvion, ou bien 
sur des terrains marécageux, près de la Méditerranée ou 
près de certains fleuves, une population depuis longtemps 
dégradée par une profonde misère physique et morale, 
n'usant que d'une nourriture insuffisante et malsaine, 
n'ayant que des habitations basses, mal aérées, encombrées, 
sera soumise à l'action incessante de matières animales 
et végétales en putréfaction, sous l'influence d’une cha- 
leur humide et prolongée, surtout s'il s'y joint, soit à cer- 
taines époques de l'année, soit à des périodes de temps 
non exactement déterminées , le règne de certains vents 
malfaisants, la peste peut se développer spontanément (1). 


(1) Si, dans certaines parties de notre continent européen, il existait 
quelques analogies dans les conditions du sol, des eaux, des habita- 
tions, des usages, de la population, en même temps que dans sa tempé- 
rature plus ou moins élevée et le règne de certains vents, les gouverne- 
ments devraient redoubler d'efforts, non pour agir sur les conditions 
météorologiques, qui échapperont toujours à l’action puissante de 
l'homme, mais sur le sol même pour l'assainir , les habitations pour les 
rendre salubres, les populations pour leur assurer une nourriture saine 
et suffisante, les usages locaux afin de les améliorer, etc., dans le but de 
préveuir, autant qu'il est douné à la prudence humaine d’y parve- 
nir, le possible développement d'une peste spontanée dans nos coniré?s. 
A cet égard, j'ai été singulièrement frappé des rapprochements que la 
commission à faits entre les lieux de l'Orient où la peste endémiqne 
règne souvent épidémiquement, et les deux points si importants de 
notre littoral du Midi, Venise et Marseille. Si nous ne pouvons rien faire 
directement en faveur de la reine déchue de l’Adriatique, qu'au moins 
le gouvernement français s'occupe sérieusement de changer l'état du 
port de Marseille. Cela vaudra assurément mieux que d'abdiquer, 
comme il l’a fait en 1835, le pouvoir qui lui est confié, et de remettre la 
confection et l'exécution des règlements sanitaires à l’administration 
timorée de cette ville, destinée à exercer tant d'influence commerciale 
dans le bassin de la Méditerranée. Je conçois sans peine la possibilité 
du développement spontané de la peste a Venise, à Marseille, si, avec 
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Ces conditions générales existant incessamment dans la 
Basse-Égypte , la peste est nécessairement endémique dans 
cette contrée. Elle y apparaît le plus souvent à l'état spora- 
dique ; à certaines époques, environ tous les dix ans, elle s'y 
montre sous la forme d'épidémie ; mais cela constitue-t-il 
une différence essentielle dans la maladie elle-même dans 
les deux cas? Ce qui se passe sous nos yeux, dans le voisi- 
nage des marais, dans certaines contrées marécageuses de 
notre France elle-même, et partout où il y a des eaux sta- 
gnantes, me semble prouver le contraire. 

Là, comme la peste en Egypte, les fièvres intermittentes 
sont endémiques. Chaque année, au printemps, l'influence 
des miasmes paludéens commence à se faire sentir; des cas 
sporadiques de fièvres intermittentes se manifestent. Puis, 
quand l'été est venu, surtout s’il est très chaud, s’il dure 
longtémps, l'influence s'étend sur un plus grand nombre de 
personnes; presque toute la population est atteinte ; une 
épidémie de fièvres intermittentes a lieu, La maladie a-t-elle 
changé pour cela? Non, assurément. J'ajoute que l'intensité 
plis ou moins grande de l'influence exercée sur l'organisme 
ne peut elle-même faire admettre quelque différence de nature 
entre les divers cas de fièvres intermittentes. Au printemps, 
l'influence des miasmes paludéens est encore peu inténse ; 
les maladies intermittentes qui en résultent sont légères, de 
facile guérison ; elles cessent souvent d'elles-mêmes. A une 
époque plus avancée de la saison, sous l'influence d’une 
chaleur prolongée et très élevée, les miasmes paludéens in- 
fectionnent plus profondément l'organisme; les fièvres in- 
termittentes sont plus violentes; des cas plus ou moins nom- 
breux de fièvres pernicieuses se manifestent même. Direz- 
vous qu'il y a une grande différence entre la nature des fiè- 
vres légères et peu nombreuses du printemps, et celle des 
fièvres graves, dangereuses même, et beaucoup plus nom- 


lant de causes d’insalubrité du sol, venait quelque jour coïncider un 
de ces étés brûlants, une de ces influences d’une chaleur dévorante dont 
les effets sont si funestes. 
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breuses de la fin de l'été et du commencement de l'au- 
tomne? En vérité, je m'étonne que la commission n’ait pas 
songé au fait d'observation journalière que je viens de vous 
rappeler, et qu’elle n’ait pas compris qu'il doit en être de la 
peste comme des fièvres intermittentes endémiques dans les 
contrées marécageuses, qui tantôt s’y montrent sporadique- 
ment, et tantôt y règnent d’une manière épidémique. 

L'intensité plus ou moins grande de la modification pro- 
duite dans l'organisme par les causes productrices de la peste 
ne légitime donc aucunement la distinction que la commis- 
sion a établie entre la peste sporadique , conséquence habi- 
tuelle de l'endémicité de cette maladie en Égypte, par exem- 
ple, et la peste épidémique, qui n’y règne qu’à certaines 
époques. 

L'existence plus ou moins constante de certains symptô- 
mes extérieurs ne prouve pas non plus cette différence. La 
commission a défini d’une manière générale la peste, « une 
maladie de tout l'organisme, dans laquelle les symptômes gé- 
néraux de l’innervation et de la circulation sont surtout af- 
fectés, et qui se caractérise le plus ordinairement à l'exté- 
rieur par des bubons, des charbons et des pétéchies (p. 655).» 
Mais, je le demande, ce que la commission elle-même nous 
dit de la peste sporadique et de la peste épidémique sous le 
rapport de l'existence de ces épiphénomènes est-il propre à 
nous faire admettre quelque différence entre les deux pestes? 
La commission reconnait elle-même qu'il y a souvent des 
bubons dans la peste sporadique ; elle convient que ces der- 
niers manquent quelquefois dans la peste épidémique, soit 
que certains cas de cette dernière soient peu intenses par 
suite du peu d'aptitude des sujets qui en sont atteints à res- 
sentir l'influence des causes productrices de la peste, où 
que l'infection de l'organisme soit si profonde que des trou- 
bles mortels aient lieu avant la production des épiphéno- 
mènes qui caractérisent la peste en général dans le plus 
grand nombre des cas. Mais, dès qu'il est avoué que la 
peste sporadique présente des bubons, et que la peste épi- 
démique n’en offre pas toujours; dès lors on ne peut trou- 
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ver dans cette circonstance doublement contradictoire, que 
fréquemment la peste sporadique est sans bubons, et que 
généralement la peste épidémique en est accompagnée, un 
caractère différenciel entre les deux pestes. 

J'admettrai cependant une différence que la commission 
me semble n'avoir établie nulle part dans son travail; mais 
cette différence ne serait, si je puis dire ainsi, qu'acciden- 
telle et dépendante de conditions secondaires. 

Quand la peste existe à l’état sporadique, les foyers res- 
treints d'infection miasmatique qui se produisent autour de 
chaque malade n’exercent qu’une influence infectieuse peu 
considérable, très limitée dans son action. La transmissibilité 
de la maladie aux assistants est peu probable ; elle peut 
même être révoquée en doute. Mais quand l'influence des 
causes génératrices de la peste spontanée a été portée au 
plus haut degré; quand toute la population semble ressen- 
tir cette influence, jusque là qu'on peut dire avec un méde- 
cin dont la commission a emprunté l'expression significative, 
que «toute cette population a la peste »; dans ce cas, le 
nombre plus grand des malades au sein de chaque famille mul- 
tiplie à l'extrême les foyers pestilentiels, mais non pas épidé- 
miques, comme la commission les appelle improprement en 
toute occasion, qui se forment autour des malades par le 
dégagement et l'accumulation des miasmes sortis des corps 
des pestiférés. On conçoit qu'un organisme déjà profondé- 
ment modifié par les causes générales recevra une nouvelle 
influence, bien défavorable sans aucun doute, de ces miasmes 
délétères, et que la maladie résultant d’une double modifi- 
cation revêtira le caractère le plus grave de la peste ; que 
les symptômes généraux auront une grande intensité ; que 
les accidents locaux, caractéristiques de la peste, bubons, 
charbons, seront très communs, se manifesteront dans 
presque tous les cas. Je le répète, cette condition de l’in- 
fluence miasmatique exercée par les malades eux-mêmes 
ajoute un élément nouveau de maladie dans le cours d’une 
épidémie de peste ; mais ce n’est pas dans ce sens que la 


commission a entendu établir une différence entre la peste 
T, XL N° 47. 63 
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sporadique et la peste qu'elle appelle épidémique, différence 
générale que je persiste à ne pas reconnaître pour fondée. 

Qu'à cette occasion il me soit permis d'appeler l'attention 
de l’Académie sur cette assertion de quelques observateurs 
anciens et de plusieurs médecins exerçant dans le Levant, 
et dont la commission semble admettre explicitement l’exac- 
titude, à savoir, que les sujets qui ont éprouvé, dans une pré- 
cédente épidémie , les accidents de la peste, bubons, char- 
bons, ressentent dans les cicatrices qu’ils en ont conservées 
des douleurs qui peuvent leur servir à prédire avec certitude 
la prochaine apparition d'une nouvelle épidémie. Je ne nie 
pas le fait général des douleurs dans les cicatrices, bien que 
plusieurs des exemples complaisamment rassemblés dans le 
rapport me paraissent radicalement incroyables ; mais je 
reste dans le doute sur la valeur en quelque sorte prophé- 
tique qu'on assigne à ce fait, au sujet de la peste à inter- 
venir, et voici pourquoi. 

Ceux de nos collègues qui ont fait comme moi partie 
de la garde impériale ont pu connaître le capitaine 
Charroy, des chasseurs à cheval, qui, officier dans la 
garde du général en chef pendant l'expédition d'Égypte, 
avait éprouvé la peste, avec accompagnement de nom!reux 
bubous, de charbons. J'ai vécu longtemps avec cet officier, 
plus de dix ans après l'époque de la peste qu’il avait éprou- 
vée. Eh bien, il a dit vingt fois devant moi qu'il ressentait 
des douleurs, des élancements dans les régions diverses oc- 
cupées par les cicatrices, quand il survenait des change- 
ments brusques dans la température de l'air, quand le temps 
se mettait à l'orage, et même sous l'influence, d’ailleurs 
assez fréquemment renouvelée, de quelques légères erreurs 
de régime. Personne, je le pense, ne sera disposé à admet- 
tre que ces phénomènes passagers que le capitaine Charroy 
éprouvait à Valladolid ou à Vittorii en 1810, dépendissent 
de quelque influence à grande distance exercée par quel- 
que constitution” pestilentielle alors développée dans le 
Levant, et qu’elles annonçassent l'invasion d’une épidémie de 
peste dans cette région éloignée. Si cet officier avait alors 
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habité l'Égypte, de quelle valeur réelle aurait été dans 
l'imminence d’une épidémie de peste la sensation doulou- 
reuse qu'il éprouvait dans les cicatrices de ses anciens 
bubons? 

Mais la peste est transmissible hors des foyers épidémi- 
ques , ou plus exactement hors des contrées où elle est en- 
démique et où elle existe quelquefois à l’état d'épidémie. La 
commission déclare formellement le fait incontestable. Mes- 
sieurs , je prétends que la distinction qu’elle à voulu établir 
d'une peste sporadique et d’une peste épidémique jettera 
dans le plus grand embarras l'agence sanitaire et admi- 
nistrative qui sera chargée de constater l’état actuel des 
pays d'où partiront les bâtiments. La commission a présenté 
d'ingénieuses considérations sur les époques différentes aù se 
manifestent les deux pestes, dont elle admet l'existence dis- 
tincte, Mais les deux périodes se succédant sans interruption, 
et la fin de la période de la sporadicité touchant de près au 
commencement de celle de l'épidémie, ne risquera-t-on pas de 
se tromper, et de croire être encore dans la première, quand 
on sera déjà en plein dans la seconde ? Le nombre des ma- 
lades et surtout des morts est peu considérable, nous dit-on, 
dans la peste sporadique ; mais ne va-t-il pas en s'augmen- 
tant à mesure que la période de cette peste se prolonge? 
D'un autre côté, la peste épidémique ne frappe pas, ne tue 
pas, dès les premiers jours, des milliers de sujets. Combien de 
cas d’une maladie sporadique faudra-t-il compter dans une 
contrée où cette maladie est endémique, pour qu'on s'at- 
tende à l'apparition d'une épidémie ? Combien faudra-t-il 
compter de cas plus ou moius graves pour déclarer que la 
peste épidémique existe ? 

Sera-ce l'absence ou la présence des bubons qui servira de 
base à la décision de l'agence sanitaire? Mais s’il paraît cer- 
tain, comme la commission l’établit d’après les renseigne- 
ments qui lui sont parvenus de l'Égypte, que la peste spora- 
dique n'offre pas toujours des bubons , des charbons et sur- 
tout des pétéchies ; cependant ilest incontestable qu'elle en 
présente quelquefois. D'un autre côté, la commission recon- 
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naît que la peste épidémique ne se montre pas toujours avec 
ces accidents extérieurs. Que fera donc votre agence sani- 
taire? Voilà bien qu'elle apprendra qu'il y a çà et là, au Caire 
par exemple, des malades porteurs de bubons; mais l’époque 
de l’année, le petit nombre des cas de maladie, la mortalité 
surtout presque nulle, doivent faire grandement présumer 
qu'il n'existe encore qu’une peste sporadique , qui n’inspire 
pas d'inquiétude , parce qu'elle ne paraît pas susceptible de 
transmission. D'un autre côté, on est arrivé à l’époque où à 
coutume de régner la peste épidémique ; le nombre des ma- 
lades est assez grand, celui des morts commence à l’être 
aussi ; mais voilà que quelques sujet qui ne présentent pas de 
bubons ; et, de même que vous ne prétendrez sans doute pas 
dire que toutes les pestes sporadiques seraient suivies de 
guérison, vous n’entendrez pas non plus établir qu’au début 
de l'épidémie , toutes les pestes épidémiques seront nécessai- 
rement mortelles. D'ailleurs votre agence sanitaire aura con- 
naissance de la définition que vous avez donnée de la peste 
en général :« une maladie générale... , le plus ordinairement 
accompagnée de bubons ; » que fera-t-elle? Quelle déclara- 
tion donnera-t-elle ? Quelle patente délivrera-t-elle sur l’état 
sanitaire de la contrée, au moment du départ des bâtiments, 
si elle se voit entourée de quelques cas de peste sporadiqne 
avec bubons? La définition de la commission est générale, 
elle s'applique à la peste dans l’ensemble des cas, et non à 
telle ou telle espèce de peste. L'agence sanitaire devra donc 
déclarer que la peste existe en Égypte ! 

Heureusement, messieurs , que notre commission, tout en 
persistant dans ses vues systématiques sur la différence des 
deux pestes , en fait elle-même bonne justice dans la pra- 
tique , et que nous la voyons formuler nettement un règlc- 
ment sanitaire ainsi conçu : «Le bâtiment, quel qu'il soit, 
quelle que soil sa patente , qui aura eu pendant la traversée, 
ou qui aura, lors de son arrivée dans un port français, un ma- 
lade atteint de la peste ou d’une maladie suspecte, sera sou- 
mis à une quarantaine de rigueur... (p. 858). » 

Vous l'entendez, messieurs, le bâtiment que! qu'il soit! 
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aussi bien le navire de la marine royale, ou le paquebot- 
poste de l'administration, qui sera pourvu d'un médecin à 
bord, selon le vœu de la commission , que lesimple bâtiment 
du commerce, qui n'en aura peut-être pas; quelle que soit sa 
patente : aussi bien celui qui aura patente nette que celui qui 
aura patente brute! 11 suffira qu'il ait ou qu'il ait eu à bord 
un malade atteint de La peste, sans distinction de sporadique 
ou d'épidémique; que dis-je! atteint même d'une maladie 
suspecte , par exemple d’un bubon inguinal, qui pourrait bien 
être vénérien, pour qu’une quarantaine de riqueur, laissée à 
l'arbitraire de l'autorité sanitaire du port, à celle de Mar- 
seille surtout, fanatisée par la peur, soit imposée au bâtiment 
et à tous les passagers! Que devient donc dans l'application 
ja grande distinction sur laquelle la commission s’est étendue 
avec tant de soin, j'ai presque dit avec tant de complaisance, 
entre la peste sporadique et la peste épidémique ? Ici, il n’est 
plus question de l'époque de l'année , de l'existence de la 
constitution épidémique , etc. ; il y a un cas de peste ; il y a 
une maladie suspecte; c'en est assez pour que toute la rigueur 
des mesures sanitaires soit obl gatoire. Du reste, la commis- 
sion nous fournira ultérieurement un autre moyen de sortir 
de l'embarras où elle nous à mis à son insu, en adoptant 
systématiquement la distinction que je lui reproche d’avoir 
établie entre la peste sporadique et celle qui règne épidémi- 
quement et qu’elle appelle la peste épidémique. 

Mais la peste est transmissible en dehors des foyers épidé- 
miques, ou plus exactement des lieux où elle règne épi- 
démiquement; et la commission proclame avec raison que 
la transmission s'effectue alors par les miasmes qu'exha- 
lent les corps des malades, et par les foyers d'infection 
qui peuvent en résulter, et qui persistent quelquefois au- 
delà du temps du séjour d’un pestiféré dans une localité 
déterminée. C’est dire en d’autres termes que, dans un 
certain rayon, les miasmes pestilentiels provenant des ma- 
lades viennent frapper les sujets sains qui s’exposent à leur 
action. 

Je pe chercherai pas à mettre d'accord la Société médicale 
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de Marseille, qui établit en principe que le centact immédiat 
est un des modes de transmission le moins efficaces, et votre 
commission, qui pense que ce mode de transmission est sans 
réalité; et la raison de ma réserve est puisée dans cette 
considération sans réplique, selon moi , qu'on ne peut ima- 
giver un contact immédiat avec quelque partie du corps d’un 
pestiféré , sans que le corps entier du visiteur soit plus ou 
moins complétement plongé, sans qu’il respire dans le rayon, 
quelque court qu'on le suppose , du foyer d'infection mias- 
matique que tout le monde s'accorde à déclarer existant au- 
tour du pestiféré. Tout le danger de la transmissibilité de la 
peste est donc dans le séjour plus ou moins prolongé qu’on 
fait auprès d'un malade atteint de cette affection. Aussi, ce 
médecin, qui mourait victime de son zèle pour soigner les pes- 
tiférés , avait-il raison de dire à un ami courageux et dévoué : 
Venez souvent me visiter, mais ne restez pas longtemps au- 
près de moi. (P. 759.) 

Je mets très volontiers de côté la transmission de la peste 
par voie d’inoculation du sang, du pus d’un bubon, de la sé- 
rosité contenue dans la phlyctène d’un charbon ; non que 
toutes ces provenances morbides des pestiférés soient incon- 
testablement exemptes de toute propriété toxique dans l’ac- 
ception simple du mot; mais parce que ce ne sera jamais par 
l'inoculation de semblables agents de transmission que la 
peste, importée dans une ville du littoral , se propagera au 
sein des populations. 

La peste peut être importée en Europe. La commission 
le reconnaît hautement, et, en conséquence, elle propose des 
mesures, selon moi, plus ou moins dignes d'approbation sur 
lesquelles je demanderai peut-être à parler quand la discus- 
sion s'ouvrira sur les conclusions pratiques du rapport. Au- 
jourd’hui je me borne à appeler votre attention, messieurs, 
sur up fait d'observation, qui, s’il est bien constaté, donnera 
lieu à l'adoption immédiate d’une mesure bien supérieure à 
toutes les règles administratives qui peuvent être mal exé- 
cutées, être même éludées au profit d'intérêts en souffrance. 
Jei la base de la mesure sera yme simple supputation des 
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jours qui se seront écoulés depuis une époque déterminée. 
Lä commission déclare formellement (pag. 842) que, « loin 
des pays où la peste est endémique, et en dehors des foyers 
épidémiques et des foyers d'infection pestilentielle, la peste 
n’a jamais éclaté chez les personnes compromnises, après un 
isolement de huit jours. » Messieurs, imposez-en dix par excès 
de prudence, à compter du moment du départ d’un port, d’une 
contrée où la peste est endémique, où même elle règne en 
ce moment d'une manière épidémique; comme aussi à 
compter de l’arrivée d'un bâtiment qui aura eu à bord un 
cas de peste suivi de la mort du sujet, ou qui, en ce mo- 
ment, aura un malade atteint , soit de la peste, ou même, si 
vous le voulez, de quelque affection suspecte; mais après 
cette séquestration de dix jours, laissez chaque passager 
jouir pleinement de la libre pratique ; vous avez satisfait lar- 
gement à tout ce que la prudence a droit d'exiger dans l'in- 
térêt des populations. 

C'est l'expérience mille fois répétée qui a convaincu les 
médecins exerçant en Orient que l’incubation de la peste 
ne dure jamais au-delà de huit jours; qu’elle a même une 
durée beaucoup moindre. Aucun de nos honorables collè- 
gues rassemblés dans cette enceinte n’a peut-être d’expé- 
rience propre à cet égard; en mon particulier je n'en 
possède aucune. Mais ne serait-il pas possible que dans 
notre Europe, des preuves d’analogie vinssent confirmer 
les données de la science, telles que l'Orient nous les a 
fournies? Vous le savez, messieurs, le typhus des armées 
présente de grandes analogies nosologiques avec la peste. 
comme cette dernière, le typhus est susceptible de se dé- 
velopper spontanément sous l'influence de certaines causes, 
et spécialement de l'encombrement, et, une fois développé, 
il se transmet hors des foyers où il a pris naissance, par des 
iniasmes qui s’exhalent des corps mêmes des sujets affectés, 
et qui constituent autour de ces derniers un foyer d’infec- 
tion. C’est cette remarquable analogie existant entre le ty- 
Phus et la peste qui m'a suggéré la pensée de recherchér 
dans quelles limites d’incubation se manifeste la première 
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de ces affections, soit qu’on l'ait contractée dans les lieux 
où elle règne actuellement d'une manière épidémique, 
comme «ans les hôpitaux encombrés, les prisons, soit dans 
les localités jusqu'alors restées saines, où le transport des 
malades l’a fait éclater, en y portant des foyers mobiles d'in- 
fection. Peu d'observateurs ont songé à noter cette circon- 
stance dans les relations qu’ils nous ont laissées des faits par- 
ticuliers dont ils avaient été les témoins. Voici les résultats 
des premières recherches que j'ai faites à cet égard. 

Mon illustre maître et ami Larrey, devant quitter l’armée 
d'Espagne au printemps de 1809 pour aller rejoindre la 
grande armée en Autriche, fit, avant son départ, une visite 
générale et prolongée dans les hôpitaux encombrés de Val- 
ladolid, où régnait un typhus meurtrier, et où il n'était pas 
entré depuis plus de quinze jours. Six jours après, il com- 
mença à éprouver les premiers symptômes de la maladie, à 
laquelle il faillit succomber à Burgos, où il avait voulu se 
rendre, malgré l’indisposition qu’il commençait à éprouver. 

Depuis plus de quatre - vingts jours je n'avais pas mis le 
pied dans un hôpital ; je venais de passer tout ce temps dans 
les champs, pendant la seconde campagne de Saxe en 1815, 
quand , arrivé à Mayence le 2 novembre, je fis, dès le 4 au 
matin , une visite prolongée dans les hôpitaux de cette ville, 
où le typhus exerçait les plus grands ravages. Le 7, c'est-à- 
dire le cinquième jour écoulé depuis cette visite, j'éprouvais 
déjà les prodromes d’un typhus violent qui mit bientôt mes 
jours en danger. 

En 1811, à Salamanque, le chef d'état-major de la divi- 
sion de la garde impériale dont je dirigeais l’ambulance fit, 
au mois de juin ‘une longue visite d'office dans les hôpitaux 
encombrés de cette grande ville. Le cinquième jour il éprouva 
les premiers symptômes du typhus, auquel il succomba le 
dix-septième jour. 

M. Morelot, médecin à Beaune, rapporte dans un mémoire 
qu'il a publié sur le typhus que les prisonniers espagnols 
avaient apporté dans cette ville (Journal de médecine de Cor- 
vesart , t. XXXIIT , p. 369), qu’un homme qui, dans le cours 
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d'une même journée, avait fréquemment touché, pris dans 
ses bras, et porté dans les charrettes de réquisition les malheu- 
reux prisonniers la plupart atteints d'un violent typhus, fut 
pris lui-même, peu de jours après, de cette maladie, qui 
revêtit un caractère grave. Sans doute cette expression « peu 
de jours après » manque de précision. Cependant il semble 
incontestable qu'on ne peut guère l'entendre que de six à 
sept jours au plus; ce qui ramènerait le fait rapporté par 
M. Morelot à une limite d’incubation égale à celle des trois 
faits précédents. 

Le même médecin parle ensuite (owvr. cité, p. 371) d’un 
autre homme qui, ayant passé quelques heures sur une 
charrette qu'encombraient de nombreux malades atteints 
du typhus, éprouva, dès la fin du quatrième jour, les pro- 
dromes de cette maladie, qui prit bientôt le développement 
le plus considérable , et constitua un des plus graves typhus. 

M. Thouvenel , médecin à Pont-à-Mousson, rapporte, dans 
la relation qu'il a donnée du typhus apporté par les malades 
de l’armée française dans cette ville (Traité anal. des fièvres, 
p. 183) l'observation d’un homme, lequel, étant allé visiter 
dans une maison quelques membres de sa famille qui mou- 
raient du typhus, présenta, dès le sixième jour, tous les 
symptômes du commencement de cette affection, qui, chez 
lui, fut très grave. 

Voilà donc qu'il est établi sur des faits, peu nombreux 
sans doute, mais recueillis avec exactitude, sans qu’on ait 
sougé alors aux conséquences que nous en déduisons aujour- 
d'hui, voilà, dis-je, qu’il est bien établi par des faits que la 
limite d’incubation du typhus est de cinq à sept jours ; et, 
quoiqu'il faille se garder de déduire trop rigoureusement , 
daus la question de la peste, des conséquences précises de 
l'analogie qui existe sous tant de rapports entre cette der- 
hière maladie et le typhus, néanmoins il ne semblera pas 
hors de raison d'établir que l’incubation de la peste, comme 
on le pense généralement en Orient , doit avoir pour limite 
la plus reculée le huitième jour. D'où il résulte incontesta- 
blement qu'en demandant dix jours pleins, à compter du 
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moment du dernier rapport suspect, on Satisfera compléte- 
ment à toutes les mesure$ de prudence, et on assurera nos 
contrées méridionales contre le danger de l'importation de 
la peste. C'est dans ce sens que je me propose de présenter 
un amendement radical, quand la discussion s'ouvrira sur 
les conclusions pratiques du rapport de la commission. 

Je ne terminerai pas cette lecture sans exprimer le regret, 
qu'au lieu de se borner à inscrire dans une partie presque 
inapercue de 5on travail cette timide remarque : « Nous 
comprimerogs les sentiments qu'excite en nous la lecture de 
pareils articles... Que l’on compare les soins que les pesti- 
férés reçoivent en Égypte et ceux qui leur sont donnés à 
Marseille, et qu'on nous dise de quel côté est la barbarie 
pag. 861),» la commission ne se soit pas fait hautement l'in- 
terprète par anticipation du sentiment général d'indignation 
qui ne pouvait manquer d’éclater, et qui, en effet , a éclaté 
de toutes parts avec force dans celte enceinte , quand nous 
avons entendu la lecture des dispositions réglementaires, ab- 
surdes autant que barbares, que, par l'entraînement du plus 
coupable des égoïsmes, celui de la peur, la commission sani- 
taire de Marseille n’a pas eu honte de formuler en 1835! Je 
n'hésite pas à ajouter que j'aurais voulu rencontrer dans le 
rapport l'expression non moins formelle d'un blâme sévère 
dirigé contre les médecins et chirurgiens du lazaret de Mar- 
seille de toutes les époques et jusqu'à nos jours; quoique, 
nous dit-on dans le rapport, les désirs de votre commission 
soient également ceux des médecins et chirurgiens actuels 
du lazaret; parce que je ne comprendrai jamais que , sans 
renoncer à l'honneur de notre belle profession, on puisse 
accepter la fonction d'observer des malades avec une lunette 
d'approche, de les considérer à douze mètres de distance, de 
leur jeter un bistouri pour qu'ils s'opèrent eux-mêmes; füt- 
il vrai que d’ailleurs on protestàt hautement, en s’y sourmet- 
tant, contre des règlements aussi évidemment absurbes, 
inhumains, homicides ! Messieurs, si, depuis cent vingt ans, 
tous les médecins et chirurgiens de Marseille avaient una- 
nimement refusé leur concours apparent, mais si mul de fait, 
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à l'administration sanitaire, soyez bien convaincus que cette 
dernière y aurait regardé de plus près, avant de réglementer, 
comme elle l’a fait jusqu'en 1835, la pratique médicale à 
l'égard des pestiférés. Un soldat plein d'honneur , à qui son 
chef commande une lâcheté, brise son épée, plutôt que de 
s'en servir en rougissant ! 

Encore un mot et je finis. J'exprimerais le vœu que M. le 
rapporteur modifiât une expression qui ne me semble pas 
être exacte, dont il a fait usage à la page 548. Certes , je 
w'associe de grand cœur à notre honorable collègue, quand 
il paie un si juste tribut d’éloges à M. de Lesseps; tous les 
awis de l'humanité s'y joindront comme moi ; tous les cœurs 
français batteront dans le sentiment d’un noble orgueil en 
entendant prononcer le nom de notre illustre compatriote. 
Mais, M. le rapporteur dit : « L'exemple de M. de Lesseps a 
fait voir que , dans les grandes catastrophes, il se rencontre 
parfois des hommes dont le caractère se trouve naturelle- 
ment supérieur aux événements. » Messieurs, pour l’exacti- 
tude des faits , et par un sentiment de stricte justice, je pense 
qu'au lieu de dire parfois, il faudrait dire « le plus ordinai- 
rement. » En effet, qu'une grande catastrophe arrive, qu’un 
grand fléau vienne accabler inopinément toute une contrée, 
il semble que, par une admirable disposition previdentielle, 
il y ait toujours là en réserve quelque homme supérieur aux 
événements, qui saura en prendre la direction, en comprendre 
les nécessités, y pourvoir, et souvent y succomber victime du 
plus noble dévouement ! Messieurs, ceux de nos collègues 
présents dans cette enceinte qui ont vu en particulier les 
affreux désastres causés par le typhus dans la période mé- 
morable des grandes guerres de la République et de l’Em- 
pire, vous diraient comme moi combien de fois ils ont été 
témoins des plus beaux actes de dévouement de la part des 
principaux administrateurs , des hauts fonctionnaires civils de 
l'époque indiquée. La France, à cet égard, a toujours marché 
et marchera toujours à la tête de la civilisation ! 

Je me résume. La distinction établie par la commission 
entre la peste sporadique et la peste épidémiqué ne me pa- 
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rait pas fondée. La durée bien connue de l’incubation de la 
peste fournit une base assurée pour la législation sanitaire. 


— M. BOUSQUET : Si, pour parler d’une maladie, il était 
absolument nécessaire de l'avoir vue, il y a ici bien peu de 
personnes qui auraient le droit de prendre part à cette dis- 
cussion , et moi, tout le premier, je devrais m'abstenir. Mais 
il est, dans toutes les sciences, des vérités reconnues, des 
privcipes avoués, dont l'esprit se sert pour apprécier les vérités 
nouvelles qu'on lui propose. 

La commission, hors un seul membre, n’a pas vu la peste : 
c’est sur ses lectures et sur les communications qui lui ont été 
faites qu’elle a composé le long et beau rapport que vous 
avez entendu avec un silence qui témoignait assez de l'intérêt 
qu'il vous inspirait ; car le silence est certainement la plus 
grande faveur qu'on puisse obtenir dans les grandes as- 
semblées. 

Je ne me propose pas de suivre pas à pas le texte du rap- 
port; je me contente d'en examiner l’ensemble et d’en signa- 
ler l'esprit. D'autres vous en parleront sous d’autres points de 
vue : c’est l'avantage des grandes réunions de renfermer les 
esprits les plus divers. 

En général , on étudie les maladies pour les guérir. Tel 
n’est pas le dessein de la commission. Il est une médecine 
encore plus précieuse : c’est celle qui se propose d’étouffer 
les maladies à leur origine et de les empêcher de naître. D'où 
vient la peste? comment se propage-t-elle? Deux grandes 
questions qui composent à peu près tout le travail de la com- 
mission. \ 

Premièrement, d’où vient la peste ? quelle est sa patrie ? et, 
dans sa patrie, quelles sont les causes qui l’engendrent ? Je 
comprends, messieurs, tout l'intérêt de cette question, j'en 
comprends surtout les conséquences. La commission hasarde 
là-dessus ses conjectures : je dis ses conjectures , car rien ne 
we parait moins prouvé que l’origine qu’elle lui assigne. Non, 
je ne crois pas que les terres d’alluviou, ni les terres maréca- 
geuses , ni les habitations basses et mal aérées, ni l'air humide 
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et chaud, séparés ou réunis contiennent, engendrent la peste. 
Desterres d’alluvion, il y en a à l'embouchure de tous les fleu- 
ves ; les terres marécageuses abondent presque par tout pays ; 
et, d'autre part, les causes dont vous faites sortir la peste, les 
retrouvez-vous partout où la peste a été vue, non seulement 
en Orient, mais en Europe, à Naples, à Rome, à Venise, à 
Vienne, à Barcelone, à Londres, à Moscou, à Stockholm, 
à Marseille , etc. ? 

Ce n’est pas tout. Dites-moi, je vous prie, comment , les 
causes étant permanentes , l'effet ne l’est pas. A la vérité, la 
peste est toujours en Égypte ; mais y est-elle toujours à l’état 
épidémique ? enlève-t-elle tous les ans le tiers de la popula- 
tion du Caire, comme elle fit en 1835? 

ILest digne de remarque que, dans notre ignorance , nous 
donnons les mêmes causes presque à toutes les maladies. 
Consultez les Nosologies : les habitations basses et humides, 
la malpropreté , la misère, le chagrin, font toutes les mala- 
dies ; de sorte que si tout le monde était bien nourri, bien 
logé, bien vêtu , il semble que l’âge d'or régnerait éternelle- 
ment sur la terre. 

Les maladies, dites - vous, fuient devant la civilisation ! 
Lesquelles, je vous prie? À coup sûr ce n’est ni la fièvre 
typhoïde, ni le typhus, ni la fièvre intermittente , ni la fièvre 
jaune , ni le choléra , ni la phthisie , ni la petite-vérole, ni la 
rougeole, etc. 

La peste fuit devant la civilisation ! Vous oubliez que nous 
l'avons vue dans presque toutes les capitales de l’Europe, et 
qu'elle est inconnue aux sauvages de l'Amérique et aux autres. 

Si la commission connaissait réellement les causes de la 
peste, on pourrait lui reprocher d’avoir été si brève sur les 
moyens de l’éteindre; mais elle ne les connaît que par con- 
jecture. Elle voit une maladie , il lui faut des causes, et elle 
en suppose. Croyez-vous que si on lui mettait dans la main 
toutes ces causes, et d’autres encore, elle s’engagerait à 
produire la peste? Sans doute il est bon d’assainir les ha- 
bitations, de donner des aliments à ceux qui en manquent, 
de les entretenir dans des habitudes de propreté, etc. Si cette 
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réforme ne prévient pas la peste , elle préviendra d'autre ma- 
ladies ; c’est bien assez pour la conseiller. 

En attendant qu'on trouve les moyens d’éteindre la peste 
à sa source , ilest prudent de chercher à l'arrêter quand elle 
est née. Pour l'arrêter, il faut savoir comment elle se propage. 

A quelques égards, la commission ne nous donne pas son 
travail comme elle l’a lu; elle en a fait deux éditions : dans 
la première, elle disait nettement ce qu'elle entend par con- 
tagion et par infection, et, en conséquence de ses définitions, 
elle déclarait que la peste n’est pas contagieuse ; dans la se- 
conde édition, elle évite de prononcer le mot confagion , mais 
elle persiste à dire que la peste se transmet , qu'elle se gagne, 
qu'elle se communique des malades aux persounes bien por- 
tantes. 

Et pourquoi tant de réserve dans le langage lorsqu'on en 
met si peu dans la pensée ? Comme elle doute que la peste 
se transmelie par contact, la commission ne veut pas dire 
qu'elle est contagieuse. Elle se laisse troubler par une affaire 
d'étymologie , et au lieu de faire une définition de chose, 
elle fait une définition de mot. Parce que contagion vient de 
tangere, toucher, elle réserve l’épithète de contagieuse pour 
les seules maladies susceptibles de se communiquer par at- 
touchement. Nous montrerons tout-à-l'heure que, même à 
le prendre ainsi, la peste est contagieuse. A présent, nous 
disons que ces subtilités de langage sont indignes de la gra- 
vité de la matière ; nous disons que , dans les doctrines de la 
commission, on donne une idée incomplète du phénomène, 
et on confond des choses très distinctes. 

Je m'explique. Si un pestiféré me communique sa maladie, 
il est évident qu'il m'envoie quelque chose qui la contient en 
puissance. Ce quelque chose, c’est un germe dans toute l'ac- 
ception du mot. Si je touche le malade , ce germe me frappe 
directement ; si je ne le touche pas, l’air le reçoit et me l'ap- 
porte; mais l'air est passif et ne sert que de véhicule. 

Ainsi la contagion n'emporte pas seulement l’idée de trans- 
mission, elle emporte aussi celle d'un germe, d'une se- 
mence, d'un œuf élaboré par un corps malade. Et , en effet, 
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toute maladie contagieuse crée, avant de s’éteindre, un 
germe en état de la reproduire. 

Telle est, j'ose le dire, l’idée qu'il faut se faire de la con- 
tagion. 

L'embarras où s'est trouvée la commission vient d’une 
confusion d'idées. Elle confond la transmission de la peste 
avec le mode de transmission, l'effet avec le moyen. 

Elle n’a pas assez remarqué que de même qu'elle s'ouvre 
plusieurs voies, la contagion s’insinue par divers procédés. Le 
cow-pox se transmet par l'air de vache à vache, mais l'homme 
ne peut le recevoir que par inoculation ; la gale, la pustule 
maligne, se gagnent par des attouchements prolongés ; la rage 
s'inocule par la morsure de l'animal enragé; la syphilis s’ab- 
sorbe à la surface des membranes muqueuses; la rougeole, 
la scarlatine, le typhus, se répandent dans l’air ; la petite-vé- 
role, le modèle des maladies contagieuses, réunit tous les 
modes de contagion : elle se communique par inoculation, 
par le toucher, par les vêtements et par l'air. 

Yous le voyez, le mode de contagion varie dans toutes les 
maladies qui viennent de passer sous vos yeux, mais elles 
sont toutes contagieuses aux mêmes titres; toutes, en effet, 
viennent d’un germe à be avant de s’éteindre, un 
germe semblable à celul d’où elles sortent. 

Réserver la qualification de contagieuses pour les seules 
maladies qui se gagnent par le toucher, c'est dire tout à la 
fois que la petite-vérole est contagieuse et qu'elle n’est pas 
contagieuse : contagieuse quand elle se transmet par attou- 
chement; non contagieuse quand elle se transmet par l'air. 

Sile poison pestilentiel se répand dans l'atmosphère, si je 
le respire avec l'air, il n’en est que plus subtil et plus dan- 
gereux : c’est toute la différence que j'y vois. 

La commission appelle cela de l'infection, elle en a le 
droit, car chacun est maître dans ses appellations ; mais, en 
prenant cette liberté, elle m'en donne une autre, celle de 
lui dire qu’alors même qu'elle parle sa langue, elle n’en met 
pas plus de précision dans ses idées. En effet, ce mot inec- 
tion, elle l'entend au moins de deux manières. Tantôt l’in- 
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fection fixe, bornée, circonscrite, engendre la peste, et 
alors l'infection , c’est l'ensemble des causes que vous savez : 
tantôt l'infection variable, mobile, naît des malades eux- 
mêmes et propage la peste, et alors l'infection, c'est l'air 
chargé de miasmes pestilentiels. 

Aivsi il y a deux infections : une pour faire la peste et 
l'autre pour la propager. 

Il y en a même trois ; car maintenant lacommission veut que 
la peste se propage activement à la manière des épidémies. 
Et pourquoi tous ces détours? c’est pour laisser moins à faire 
à la contagion. Sans doute, lorsque la peste passé de l'état 
sporadique à l’état épidémique, il faut trouver des causes à 
cet accroissement ; mais ces causes sont-elles du même ordre 
que celles qui engendrent la maladie, ou de celles qui la 
répandent ? En d’autres termes, y a-t-il création incessante 
ou seulement propagation? Dans les maladies non conta- 
gieuses , la question ne serait même pas faisable. Il est évi- 
dent que, lorsqu'il règne une épidémie de pneumonies, par 
exemple , les malades ne se communiquent pas leur maladie; 
mais lorsqu'il règne une épidémie de petite - vérole, je ne 
suis pas sûr, il s'en faut de beau , que le premier ma- 
lade n'ait pas infecté tous les aut 

En vain la commission voudrait-elle assujettir la peste aux 
lois des épidémies : elle suit invariablement celles des con- 
tagions. Les maladies épidémiques, suspendues en quelque 
sorte dans l'atmosphère, frappent çà et là sur plusieurs 
points à la fois. À proprement parler, il n’y a pas un pre- 
mier malade, il y en a plusieurs, et ces malades reçoivent 
leur maladie des mêmes causes d’insalubrité. Ce n’est pas 
de cette manière que procèdent les contagions. On signale 
presque toujours un premier malade d'où sont sortis tous 
les autres. Ainsi, dans cette épidémie de 1835 où la com- 
mission puise presque toutes ses leçons, c'est un jeune Mal- 
tais qui porte la peste d'Alexandrie au Caire, Son nom était 
Giglio. Giglio communique sa maladie à ses deux frères, à 
un jeune homme de sa nation et à ses domestiques au nom- 
bre de trois. Parmi ces domestiques était une esclave noire. 
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laquelle transmet sa maladie à une autre esclave de même 
couleur qui habitait une maison contiguë ; celle-ci la trans- 
met à son maître appelé Marco, et ainsi de suite. Pendant 
la peste de Marseille, en 1720, une femme va, contre l'arrêt 
du Parlement, chercher un nourrisson dans la ville infectée. 
Trois jours après, nourrice et nourrisson n'étaient plus. Le 
cadavre est porté à l’église et enterré. Le lendemain, cinq 
personnes qui avaient assisté à la cérémonie sont prises de 
la peste, et on remarque que c’étaient celles qui avaient ap- 
proché le corps de L 4 Enfin, la contagion se répand 
et enlève plus de la moftié du village, 426 sur 950 habitants. 

A Moscou, à Venise, partout où l’on a pu se mettre sur les 
traces de la contagion, on la suit, pour ainsi dire, pas à pas@& 
C'est comme un incendie qui se communique de proche en 
proche, et qui dévore tout ce qui est à la portée des flam- 
mes. Dans les grandes villes, dans les grands centres de po- 
pulation, remonter à la source du mal est quelquefois dif- 
ficile ; mais il n'y a nul embarras dans les petites localités. 
Or, rien, à mon sens, n’est plus propre à démontrer la con- 
tagion que la manière dont la peste s'établit et se propage. 

Voulez-vous encore un autre caractère qui sépare les 
contagions des épidémies? Je le prends dans la peste elle- 
même. Quelque menaçanté qu'elle soit, on lui échappe 
presque sûrement en s'isolant; remarquez que je ne dis pas 
en fuyant. Voulez-vous éviter une épidémie, la fuite est 
votre seule ressource ; si vous restez dans son périmètre, 
vous courez toujours le même danger. Au contraire, on peut 
braver la contagion en restant au milieu d'elle. Comment ? 
je viens de le dire, en s’isolant, c’est-à-dire en rompant tout 
commerce avec le reste des habitants. Ainsi, à Moscou la 
maison impériale des Orphelins, composée de plus de 
1,000 personnes, ferma ses portes, et elle n’eut pas un seul 
malade. À Marseille, les couvents qui se mirent en séquestre 
furent tous préservés: et c’est là l’objection du professeur 
Deidier contre Chicoyneau. Si la peste, disait-il, n'est pas 
contagieuse, comment s’arrête-t-elle devant les maisons qui 
lui ferment la porte ? Mais Chicaoyneau ne répondit jamais 
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Que la peste franchisse quelquefois les barrières qu'on lui 
oppose, cela se peut, car la contagion a des ailes, et se tient 
toujours prête à profiter de la moindre infraction. Mais, 
même dans cés cas, comparez ses désordres avec ceux 
qu'elle produit quand on la laisse faire. Dans l'épidémie du 
Caire et d'Alexandrie, M. le docteur Lachèze voulut savoir 
quelle était l'influence de l'épidémie et quelle était celle de 
la contagion. Certes, le problème était délicat. M. Lachèze 
trouva que des personnes isolées, à peste en fit périr une 
sur 400, et des personnes en libre que, une sur 3. Voyez 
quelle différence ! à la vérité, cette différence vous paraît 
si grande que vous lui cherchez une explication qui la ré- 

uise : vous prenez ailleurs les termes d’un autre parallèle, 
vous vous renfermez dans larsenal d’Alexandrie, qui ne 
réunit pas moins de 6,000 ouvriers; plus il y en a, plus 
l'isolément est difficile, mais il n'importe. Vous arrivez, en 
effet, à une proportion beaucoup moindre ; mais elle est 
encore considérable, puisqu'elle est comme un est à vingt. 
Ces chiffres montrent donc toute la puissance de l’homme 
pour ralentir la propagation de la peste! H n'en faut pas 
davantage pour montrer qu'elle est contagieuse ; car l’homme 
ne peut rien contre l'influence épidémique. 

La peste tient donc bien plus des maladies contagieuses 
que des maladies épidémiques; mais ce n’est pas assez de 
dire qu'elle se transmet, il faut dire encore comment elle se 
transmet. Il est évident que la prophylaxie doit varier sui- 
vant le mode de transmission. 

Et d’abord, la peste se transmet-elle par inoculation ? La 
commission n'ose se prononcer. Le doute est souvent un 
signe de sagesse ; mais je dirai avec Fénélon qu'on se trompe 
autant à douter quand il faut croire, qu'à croire quand il 
faut douter. 

De mes lectures sur + peste et sur d’autres matières, il 
m'est resté dans l'esprit que la peste a été quelquefois in- 
oculée avec succès. Samoïlowitz avait même proposé d’éta- 
blir l'inoculation en système dans l’empire de Russie. Mais 
ces faits, je n'ai pu les retrouver ; au fond j'y ai peu de re- 
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grets; ils sont anciens, et la commission n'en veut qué de 
nouveaux ; et parmi les nouveaux, élle n’en trouve pas qui là 
satisfassent. En 1810, Dussap inocula la pesté à quatôrsé 
personnes qui toutes la reçttrent. Onne tient aucun compte de 
ces expériences : ellès manqtierit d'aûthenticité ! Qu'entend- 
on par là? Veut-on dire que Dussip en a imposé? Dussap 
ést mort de la peste en 1835: on péut imptmément outragét 
sa mémoire ; mais s'il entrait tout-à-coup dans cette en- 
ceinte, osérait-on lui tenir en facé le méme langage? Ose- 
raït:on lui dire que ce qu'il dit qu'il a fait, il ne l’a pas fait; 
qué ce qu'il dit qu'il à vu, il ne l’a pas vu? 

La commission récuse le témoignage de Dussap ; récu: 
séra-t-elle aussi celui de Gaëtani-Bey? Les expériences 
faites en 1801 ont été renouvelées en 1935 sur les mêmes 
Neux; elles ont eu pour témoins MM. Clot, Bulard, 
Fourcaud, Gaëtani, Hamont et d’autres. Pouf éprouver si la 
peste est inoculable, on S'essaya d'abord sur les animaux ; 
lés matières de l'inoculation étaient choisies par lés méde- 
cins et essayées par M. Hamont. Quélques chevaux furent 
indisposés, ils eurent même des ecchymoses, des pétéchies 
dans les yeux, mais ils n'eurent pas la pesté aveé tôus ses 
caractères. Des animaux on passa âux hommes. M ÿ avait 
cinq criminels condamnés à mort; les médecins les deran- 
dèrent à l'autorité pour en faire les sajets de létifs expt- 
riences. Trois d’entre eux furent inoculés avec du Sang at 
pli du bras et par trois piqûres : deux éurént la pesté, le 
troisième résista. Je ne parle pas ici des deux autres, bien 
qu'ils aient eu la peste, mais ils Ii recurent d’une autre ex- 
périence. 

Ces faits d'inoculation ne sont pas les seuls : MM. Rochoux 
et Hamont vous en ont cité d’autres. 

Dira-t-on cependant qu'ils sont rarés ? Je n’ai pas dé peine 
à le croire. D'une part, l'expérience est trop périlleuse pour 
avoir été souvent tentée , et de l’autre, l’art d'inoculer les 
maladies n'est pas un jeu de hasard ; il à ses principés et ses 
règles dont les expérimentateurs ne sémblaient riême päs se 
douter, dénnis 
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Is ont inoculé le sang et le pus des bubons ; mais quand 
même cette inoculation n’eût rien donné, en faudrai -il con- 
clure que la peste n’est pas inoculable? Non certainement, 
Cela prouverait tout au plus que le virus pestilentiel n’est ni 
dans le sang , ni dans le pus, ou bien encore qu'il n'y était 
pas au moment de l'inoculation; mais il ne s’ensuivrait pas 
qu'il n’est pas ailleurs, ou qu’on ne l'aurait pas trouvé si on 
avait mieux choisi son moment. 

Qui ne sait que tous les virus ne se fabriquent pas dans le 
même atelier? Tantôt la nature les dépose dans les sécré- 
tions, comme le virus de la rage et de la morve; tantôt elle 
les renferme dans des réservoirs particuliers, comme elle 
fait pour la petite-vérole et la vaccine; tantôt effin les 
germes zootiques s’exhalent de toute la surface du corps et 
se répandent dans l'air; exemples : la rougeole, la scarla- 
tine et le typhus. 

En second lieu, si on croit que pour reproduire une maladie 
contagieuse , il suffit d'en prendre le virus et de l’enfoncer 
dans les chairs , on se trompe. Il y a quelque chose de plus 
essentiel, c’est de prendre le virus à point; car la vie des 
virus est courte et la faculté de se transmettre varie, pour 
ainsi dire, à tous les instants jusqu'à ce qu’enfin elle s'é- 
teigne. . 

Ces notions sont vulgaires ; mais elles ont été oubliées des 
expérimentateurs. Ne nous étonnons donc pas si leurs essais 
d’inoculation pestilentielle ont si mal réussi. Toutes les œu- 
vres du hasard sont nécessairement très rares. 

Mais eussent-elles été plus fréquentes , elles n'auraient pas 
plus de valeur aux yeux de la commission. Elle s’est fait un 
système avec lequel elle a réponse à tout. 

L'inoculation échoue-t-elle? C’est que la peste n'est pas 
inoculable. L'inoculation donne-t-elle la peste? L'expérience 
ne prouve rien, car elle a été faite dans le foyer d'infection. 
Et où voulez-vous qu'on expérimente si ce n’est sur le 
théâtre de l'épidémie? 

A cette objection si souvent répétée, je me contenterai de 
répondre que lorsqu'on inoculait la petite-vérole, on ne s’a- 
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visa jamais de dire que les inoculés recevaient la maladie de 
l'influence épidémique et non de l'opération. 

Si j'insiste Sur l'inoculation de la peste , c'est parce que de 
tous les procédés de contagion, c’est le plusévident. Dansles 
autres, On n’a qu'un terme du problème; les yeux voient 
l'effet, l'esprit suppose la cause. Ici tout est également sen- 
sible. Comment douter qu'elle soit contagieuse, la maladie 
dont on peut prendre le germe au bout d’une lancette? L'i- 
noculation établit donc la plus forte présomption en faveur 
des autres modes de contagion. 

Si la commission était bien convaincue que la peste est 
inoculable , peut-être ne se demanderait-elle pas si elle se 
transmet par le toucher. 

J'avoue d'ailleurs que , quoiqu'elle ne soit séparée de l'ino- 
tuiation que par l'épaisseur de l'épiderme , la transmission 
par attouchement n'est pas facile à démontrer, Pour vous 
faire une idée de cette difficulté, proposez-vous le même pro- 
blème à l'égard «uc la petite-vérole. Nous croyons tous que 
toucher un varioleux c'est s'exposer à prendre sa maladie ; 
mais si on nous demandait les fondements de cette opinion, 
nous serions peut-être embarrassés pour répondre. 

Quand j'approche un varioleux , sans le toucher, il n’y a 
pas de difficulté ; si je prends sa maladie, c’est l'air quiime 
la donne ; mais quand je le touche, comment saurais-je si je 
reçois la contagion de l'air ou du toucher ? 

- Et cependant la commission n'hésite pas à déclarer que le 
toucher est sans danger. Elle tire toutes ses preuves de l'épi- 
démie de 1835, en Égypte, comnie s'il n’y en avait pas 
d'autres. Elle dit que les médecins de l'hôpital du Caire tou- 
chäient, maniaieht les pestiférés, et qu'ils bravèrent tous la 
contagion, hors pourtant le docteur Rigaud, qui en mourut. 

Elle oublie que la peste ne se montra pas si douce pour 
‘28 élèves; elle oublie que sur vingt élèves que l’école d’A- 
souzabel fournit à l'hôpital, il en mourut dix-neuf. 

Elle oublie un fait . un grand fait qui balance tous les au- 
res, c'est que ceux qui, en temps de peste, se séparent de 
1 foule, ceux qui s'isolent. ceux enfin qui se cloîtrent . se 
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préservent presque tous, et cela sans déserter les lieux jn- 
fectés et sans cesser de respirer le même air. 

Elle oublie enfin qu'à Moscou, en 1771, on observa que 
eeux-là prenaient la peste qui touchaient les pestiférés : tels 
les chirurgiens et sous-chirurgiens qui les pansaient, les 
prêtres qui leur administraient les sacrements , les domesti- 
ques qui les servaient , tandis que les médecins qui les ap- 
prochaient sans les toucher, les chefs militaires qui les visi- 
taient, les riches qui se tenaient à l'écart, résistaient à la 
contagion. Entendez Mertens : Umnes illi qui abstinent a com- 
municatione qualicumque cum ægris tam inunediata quam per 
varias substantias que seminium recondunt a peste immunes re- 
manent, et si in eadem regione, vel urbe vivant qua ista depopu- 
latur, (Pag. 115.) 

J'ai toute confiance dans les talents et dans la sincérité de 
MM. Bulard, Clot et les autres ; mais pourquoi la refuserai-je 
à Mertens et à Samoilowitz ? J'accepte donc les faits des deux 
parts : ils sont différents, mais il ne sont pas contradictoires. 
De ce que la peste se gagne par l'air,il ne s'ensuit pas 
qu'elle ne se gagne pas par le toucher. J'admets donc les 
deux modes de contagion. 

La peste est-elle transmissible par les vêtements? 

Cette question me rappelle eette réponse d'un publiciste 
célèbre : Je ne le sais pas ; mais je l'affirme. 

Il serait en effet bien extraordinaire que les germes pes- 
tilentiels qui s'élèvent des corps malades pussent se répandre 
dans l'air, et qu'ils ne pussent pas s'attacher à des corps aussi 
poreux que le sont, par exemple, le _ et les étoiles de 
coton et de laine..! ! 

Mais eu pareille malière , on ne peut se hrs de sim- 
ples présomptions Il faut des faits directs. et positifs. 

M. le docteur Grassi, médecin du lazaret d'Alexandrie de- 
puis sa fouduion en 1831, donne comme un exemple de 
transmission de la peste par les habits le fait suivant. En 
1837, deux religieux du couvent de Saint-Jean-d’Acre péri- 
reut de la peste. Deux ans après, le nouveau président fit ou- 
vrir une caisse oubliée dans un coin ; elle contenait des vête- 
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ments de moines ; le religieux qui l'ouvrit eut la peste et la 
transmit aux autres , au nombre de huit : ils succombèrent 
tous. ; jl 
Je ne sais si, avant sa conversion , M. Clot eût accepté ce 
fait ; mais aujourd'hui il lui parait suspect, et cela suffit pour 
que la commission n’en tienne compte. 

Récusera-t-elle aussi le témoignage de M. Gaëtani, le cel- 
laborateur et l’émule de M. Clot? 

Dans cette trop fameuse peste de, 1835, il a été fait une 
expérience solennelle que chacun raconte un peu à sa ma- 
nière. Des cinq criminels dont nous avons parlé, trois, avons- 
nous dit, furent inoculés, ct deux périrent de la peste; les 
deux autres revêlirent la chemise et les caleçons de quelques 
pestiférés en sueur ; ils firent plus , ils se couchèrent dans le 
lit qu'ils venaient de quitter : ils eurent la peste tous les deux, 
un en mourut. 

Ici on ne peut nier les faits; celui qui les raconte en a été 
témoin oculaire , et il est là pour se défendre ; mais on en 
décline les conséquences. Qui sait, dit-on, si les sujets de ces 
expériences reçurent la peste des linges qu'ils s’appliquèrent 
sur le corps ou du milieu dans lequel ils vivaient? 

Vous le voyez, c'est toujours le même système : de deux 
choses l’une , ou les faits sont faux ou c'est l'interprétation 
qu'on en donne, 

Nous avons dit comment la peste fit son entrée d'Alexan- 
drie au Caire, par la famille Giglio. 

Au service de cette famille était une esclave noire , à qui 
son maître avait fait présent de quelques mouchoirs : elle les 
bartagea avec une de ses voisines, esclave et noire comme 
elle, Fatal présent ! s’écrie Gaëtani. Eneffet, les deux esclaves 
succombèrent. Mais avant de mourir, la seconde commu- 
uiqua la maladie à son maitre, lequel périt aussi, et la maison 
fut mise en quarantaine. Les survivants, craignant que lies 
meubles et les autres effets ne fussent brûlés par ordre de 
l'autorité, imaginent , pour les sauver des flammes, de les 
faire passer par dessus une terrasse dans la maison contiguë, 
où ils portèrent la contagion. 
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Je n'insiste pas, messieurs, sur ce mode de transmission. 
Îl est sujet aux mêmes objections que tous les autres. Tout 
fait recueilli, toute expérience entreprise sur le théâtre de la 
maladie, paraît suspecte à la commission ; car l'air est toujours 
là. Et soit que vous touchiez un pestiféré , soit que vous tou- 
chiez les choses à son usage, si vous avez la peste, on vous 
dira toujours que c’est l’air qui vous l’a donnée. 

Car, dans l'opinion de la commission, l'air est le grand ré- 
servoir et le seul véhicule des germes pestilentiels. S'il n’y 
avait pas d’air, passez moi la supposition , la peste ne serait 
pas transmissible; avec l'air c’est la plus subtile et la plus 
dangereuse des contagions. Les preuves abondent dans le 
rapport. Un seul malade suffit pour infecter toute une mai- 
son, au point que les personnes qui l’habitent et celles qui 
y mettent les pieds prennent presque infailliblement la peste. 
Alors même que le malade n’y est plus, la maladie y est 
encore. Dans son premier langage , la commission appelait 
cela de l'infection : singulière infection qu’elle fait voyager 
sur les ailes du vent d'Alexandrie à Marseille ! 

Jusqu'ici nous sommes resté dans le foyer d'infection, il 
est temps d’etf sortir. Nous n'avons pas, pour nous y plaire, 
les mêmes raisons que la commission. Sur ce terrain, elle a 
pris, ai-je dit, une position inexpugnable, une position du haut 
de laquelle elle croit pouvoir repousser toutes les objections 
sans même daigner les examiner. 

La peste se transmet-elle hors du foyer d'infection ? La 
commission n’en donte pas. Comment se transmet-elle? 
Comme au sein du foyer, au moyen de l'air. 

Si elle peut se transmettre par le toucher, c’est l'objet 
d’un chapitre de sept lignes. 

Celui qui traite de la transmission par les hardes et vête- 
ments n’a que deux pages : c'est pourtant un des plus impor- 
tants. 

La commission conclut qu'il n’est pas au pouvoir des vête- 
ments de se charger des miasmes pestilentiels et de les com- 
muniquer. La conclusion est un peu hardie. Je ne le serai pas 
moins peut-être dans un autre sens, Pour moi, j'avoue que 
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quand même les faits directs me manqueraient, ce que je sais 
de la contagion en général me porterait à croire à la'trans- 
mission de la peste par le contact immédiat ; et je -com- 
prends sous ce titre non seulement les hardes, mais encore les 
marchandises. 

Un professeur de l’école d’Alfort, M. Delafond, a fait voir 
que les animaux pouvaient porter les miasmes du typhus 
dans leur fourrure et transmettre la contagion sans la 
prendre. Il est à ma connaissance que des blanchisseuses ont 
gagné la petite-vérole en blanchissant le linge qui avait servi 
à des varioleux, et cela dans des lieux où cette maladie était 
inconnue, par exemple au Canada. 

J'ai lu quelque part, dans Paulet , si-je ne me trompe, 
qu'après l'inoculation du duc de Chartres, dans le siècle 
dernier, un linge qui avait servi au pansement des plaies fut 
enfermé dans un tiroir où il resta pendant quatre ou cinq 
mois. Au bout de ce temps, la fille de son valet de chambre, 
enfant de sept à huit ans, ouvre ce tiroir, manie ce linge et 
reçoit la petite-vérole:; il n’y en avait pas d’autre exemple 
dans la ville. 

Un fait encore plus extraordinaire est celui que raconte 
Hildenbrandt. Il en est le sujet et l'historien. Tandis qu'il 
donnait des soins à urñe scarlatine , il portait un habit noir 
qu’il enferma ensuite dans une malle; il y resta pendant dix- 
huit mois. Sur ces entrefaites, Hildénbrandt est envoyé en 
Podolie ; à son arrivée, il reprend l'habit délaissé, qui lui 
donne la scarlatine. Hildenbrandt ajoute qu'il la répandit 
dans toute une ville où elle était presque inconnue. 

On dira sans doute que la peste n’est ni la petite-vérole 
ni la scarlatine , je le savais ; mais je sais aussi qu’en matière 
de contagion, il est permis de s’aider de l’analogie. 

L'analogie prépare à l'observation directe. Ainsi, je ne 
m'étonne plus d'entendre dire à M. de Ségur qu’un portefaix 
de Constantinople gagna la peste pour avoir porté les ba- 
gages des passagers du quai au lazaret. Inutile d'ajouter 
qu'il ne mit pas les pieds dans le navire. 

Le même rapporte plusieurs autres exemples de ce même 
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mode de transmission. Je conviens d’ailleurs avec la commis- 
sion que la peste suivit de si près le débarquement, qu'à la 
rigueur il se pourrait que les malades en eussent pris le 
germe sur les lieux infectés. D'autre part , il serait bien 
étrange que la peste eût éclaté précisément au moment où 
on venait d'ouvrir les caisses et de toucher aux effets qu'elles 
contenaient; mais on ne saurait reprocher à la commission 
d'être trop sévère. 

Seulement il ne faudrait pas que, sous couleur de sévé- 
rité, elle rejetât tout ce qui n’est pas à sa convenance, Un 
Grec arrive à Zaute avec un baïlot de bérets. li a besoin d’ar- 
gent, il en emprunte et donne en nantissement une caisse de 
sa marchandise, Six mois après, le débiteur ne reparaissant 
pas, on ouvre la caisse. Toute la famille du prêteur et le pré- 
teur lui-même sont frappés de la peste; les prêtres du pays 
sont appelés, ils prennent la maladie ; eufin, l'autorité pré- 
venue fait transporter les malades au lazaret, et la peste 
s'arrête. 

Ce fait, je le prends dans le rapport de la Société acadé- 
mique de Marseille : il ne me répugne pas de puiser à cette 
source. Pourquoi irais-je chercher loin de moi ce que j'ai sous 
la main? Mes preuves auraient-elles plus d'autorité parce 
qu'elles viendraient de loin ? On dit que le souvenir de la 
peste de 4720 est encore vivant dans les murs de Marseille, 
je n’ai pas de peine à le croire. Il en est de même partout 
où la peste a pénétré; oui, partout où elle a porté ses rava- 
ges, en Orient comme en Europe, on la considère comme le 
plus redoutable des fléaux ; on n’a de courage contre elle 
qu’en Occident, et là où elle n’est connue que de nom. 

Comment Marseille ne serait-elle pas sur.le ‘qui-vive? 
Depuis 1720, elle l'a reçue quatorze fois dans ses lazarets, 
et, malgré toutes les précautions qu'on y prend, elle a sévi 
plusieurs fois parmi les employés. La comunission ne le nie 
pas ; elle ne discute que sur les moyens de transmission. Le 
dernier exemple d'importation est de 1819. Le capitaine 
Anderson venant d'Alexandrie perd trois hommes pendant 
la traversée; à son arrivée à Marseille, un malade restait à 
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son bord ; on le transporte au lazaret, on reconnaît la peste ; 
le garde de santé la gagne et meurt. 

Quand il n’y aurait d’autres preuves de la contagion de la 
peste hors de sa patrie que la qualité des malades, on n’en 
pourrait pas douter. Ce sont toujours des employés des laza- 
rets, des infirmiers, des chirurgiens quarantenaires. 

Mais comment se fait cette transmission? La commission 
répond toujours par l'air, rien que par l'air, Ainsi, elle ré- 
duit le plus qu'elle peut les modes de contagion, et celui 
qu'elle adopte, car il lui en faut un, elle le renferme dans 
les bornes les plus étroites. 

Par exemple, elle dit que la peste n’est réellement con- 
tagieuse que quand elle règne épidén iquement ; elle re l'est 
pas quand elle se tient à l'état sporadique. Voilà certes une 
singulière distinction. 

Eh quoi! un attribut aussi essentiel que la transmissibilité 
dépendrait du nombre des malades et non de la nature de 
la maladie ! 

Mais, avapt d'aller plus loin, j'ai quelques questions à 
faire à la commission. Je lui demande en premier lieu où 
finit la sporadicité, où commence l’épidémicité. Combien lui 
faut-il de malades pour faire une épidémie ? 

Elle dit quelque part dans son rapport que, dans l'espace 
de trois ans, Alexandrie ou le Caire n'eut que 747 malades, 
ce qui fait 215, par an, et ce nombre ne lui paraît pas suffi- 
sant pour une épidémie. 

Je la prie encore de me dire si toute maladie ne. com- 
mence pas par être sporadique avant d'être épidémique, et 
si les premiers malades ne sont pas eu général les plus mal- 
traités, 

Enfiu, toutes ces distinctions fussent-elles aussi faciles 
qu'elles sout difliciles à établir, je dirai qu’il est au moins 
étrange de prêter à uue maladie aussi parfaitement iden- 
tique que la peste des propriétés toutes différentes suivant 
qu'elle attaque plus ou moins de monde. 

Est-ce que la petite-vérole n’est pas toujours contagieuse ? 

Ah! si l'on disait que la contagion est plus active, plus 
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puissante quand il ÿ a beaucoup de malades que quand il y 
en à peu, je comprendrais ce langage : car plus une maladie 
est abondante, plus, sans doute, les circonstances lui sont 
favorables, et si c'est une maladie contagieuse de sa nature, 
il y a nécessairement plus de germes répandus. 

Si l'opinion de la commission était sans conséquence, elle 
ne nous arrêterait pas; mais elle touche à la pratique, elle 
y touche de très près. C’est sur ce faible fondement que Ja 
sciencé s'appuie pour conseiller à l'administration d'admet- 
tre à libre pratique tout navire venant d’un port où la peste 
n'est que sporadique. Il eût été bien plus sage à elle de 
mettré en observation tout ce qui vient d'un pays où la 
peste est originaire, comme l'Égypte, soit qu’au jour du 
départ il y eût de ces cas de peste connus, soit qu'il n'y 
en eût pas, car il pouvait y en avoir sans qû’on le sût. 

Secondement, la commission, toujours flottant entre les 
dangers de la contagion et les intérêts du commerce, es- 
saie de tourner la difficulté et de se tirer d’embarras en li- 
mitant la durée de l'incubation. Comme toutes les mala- 


dies contagieuses, comme toutes les sémences végétales, la 
peste couve un certain temps avant d’éclore. C’est certaine- 
ment une question délicäte autant qu'importante que celle 
de sayoir ce qu’il faut de temps au ferment eye pour 
se montrer au dehors. 

Pour mesurer la durée d’un événement quelconque, il 
faut en connaître le commencement. Comment s'assurer du 


moment précis où se fait l’infection pestilentielle? Tout est 
mystérieux dans cette opération. Le malade Iwi:même n’en 
est pas averti. À défaut de signes plus sensibles, il faut 
noter le jour, l'heure où les sujets s’exposent à la conta- 
gion, et les suivre attentivement. S'ils ne sont pas pris 
de la peste, l'observation est perdue, c'est à recommencer : 
s'ils en sont pris, on date l'empoisonnement du moment du 
danger. 

Encore vous remarquerez qu'ils sont perdus pour la 
science ceux qui vivent dans l'atmosphère pestilentielle; car 
comment dire, dans ce cas, le moment ou la contagion les à 
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gagnés ? I] faut s'attacher exclusivement à ceux qui traver- 
sent, pour ainsi dire, la contagion sans s’y arrêter. 

La commission donne à la peste huit jours au plus d’in- 

cubation. En sorte que, d’après elle, tout sujet qui serait 
entré dans un foyer pestilentiel, s’il n’a pas la peste huit 
jours après en être sorti, n’a plus rien à craindre. 
* J'avoue, messieurs, qu’il me répugne de prescrire ainsi 
des bornes à la nature; et cependant j'y serais peut-être 
plus autorisé que bien d’autres; car moi aussi j'ai voulu sa- 
voir combien dure l'incubation de la petite-vérole, et, chose 
singulière, je suis arrivé presque au même résultat. De 
13 faits étudiés dans ce dessein, il y en a 


8 où la variole s’est montrée le 9° jour. 
3 = — le 8° 
4 -- — le 7° 
1 — — de 10° 


D'où l’on voit que c’est du 8° au 9° jour après l'absorption 


que paraîtrait la petite-vérole. 

Mais nous ne voudrions pas aflirmer cependant que le 
virus varioleux ne couve jamais au-delà de ce terme, et 
moins encore le virus pestilentiel. On cite des faits, en petit 
nombre , il est vrai, où ce temps a été dépassé. 

S'il est une maladie bien réglée dans sa marche , c’est la 
vaccine. Trois jours après l'insertion du vaccin, on est à peu 
près sûr de voir les premiers signes de l’éruption : et cepen- 
dant je les ai attendus quelquefois jusqu'à quinze jours, Et 
remarquez qu'en en portant artificiellement le germe dans 
les chairs, je lui épargne bien du chemin, et facilite singu- 
lièrement la suite de ses opérations. Les semences végétales 
elles-mêmes ne lèvent pas toutes à la même heure; il en doit 
être de même des maladies qui naissent d’un germe, et à bien 
plus forte raison : car rien n’est variable comme les organi- 
Sations. Quelque régulières qu'elles soient , ces malaïies, il 
faut craindre de les renfermer dans des limites trop étroites. 
Chaque science a son génie: celui de la physiologie est. de 
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connaître les variations de la naturé vivante et d'y conformer 
ses lois. 

Enfin la commission, dans son extrême désir de couper 
les ailes à la contagion, lui refuse la faculté de se répandre 
&sez dans notre Europe pour créer une épidémie, à moins, 
ajoute-t-elle, qu'elle ne soit secondée par une constitution 
pestilentielle. Nul doute que la peste ne trouve plus de faci- 
lités de reproduction dans sa patrie originelle. Néanmoins 
il ne faudrait pas s’y fier. Rappelez-vous, messieurs, la petite- 
vérole : elle n'est pas d’origine européenne, c’est une étran- 
gère parmi nous; mais il faut convenir qu'elle a bien gagné 
ses lettres de naturalisation. 

Encore, si on pouvait direnettement en quoi consiste cette 
constitution pestilentielle, sans laquelle la peste ne peut vivre 
et se perpétuer parmi nous. Quels sont ses signes, ses carac- 
tères? Est-il un médecin assez clairvoyant pour l'annoncer 
seulement huit jours à l'avance ? Non; on dit qu'il y a consti- 
tution pestilentielle lorsque la peste règne épidémiquement, 
en sorte que l'épidémie s'explique par la constitution, et la 
constitution par l'épidémie. 

Dans cette théorie, la contagion, c’est l’étincelle qui en- 
flamme la poudre; mais si, en 1720, Marseille n'eût pas 
reçu cette étincelle du capitaine Chataud, la peste serait-elle 
née dans ses murs sous la seule influence des causes locales? 
La commission n'est pas éloignée de le croire. 

IL n'est pas de système plus désolant. Dans l'hypothèse de 
la contagion, si on ne peut prévenir la peste, on a du moins 
l'espoir de s’en rendre maître; maïs si elle peut se produire 
d'elle-même , sans ferment, comment y échapper ? Ainsi la 
commission place Marseille entre deux feux, ou plutôt entre 
deux pestes. L'une lui vient d'Orient; l’autre, plus mena- 
çante, couve dans ses murs. Je ne doute pas que Marseille 
ne soit sensible à tant de sollicitude; mais Marseille ne craint 
que là peste d'Orient. 


Après ces remarques sur l'ensemble du rapport , me sera- 
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t-il permis de dire en quelques paroles l'impression que m'a 
faite sa lecture? Je l'ai lu d’abord avec plaisir. En le relisant 
avec plus de plaisir encore , il m'a semblé que quand M. le 
rapporteur a pris la plume , il n'avait pas une pleine connais- 
sance de son sujet ; il l’a acquise en écrivant : s’il l'avait ete 
avant d'écrire , il se serait fait un ordre, un plan; il n'aurait 
pas mis sur la même ligne ses vues les plus essentielles et ce 
qui n’est qu'accessoire. Faute de plan, on a prodigué les di- 
visions : les divisions sont, en effet, les apparences de l'ordre, 
maiselles ne sont pas l’ordre lui-même. Un ouvrage trop di- 
visé paraît plus chair aux veux, mais le dessein de Fauteur 
se perd dans le nombre même des chapitres. 

Si l'œuvre que je cherche à caractériser est un peu con- 
fuse , si elle manque de cette unité qui fait le principal mé- 
rite de toutes les compositions bien construites, elle est du 
moins riche de détails et consciencieusement exécutée. I} est 
vrai que la commission avait la meilleure position pour être 
juste ; elle n'avait pas à lutter contre les préjugés d'une pre- 
mière éducation ; en acceptant l'honorable mission de l'Aca- 
démie, elle n'avait sur l’objet de ses futures études que les 
opinions de son temps. Or, nous vivons à une époque où les 
idées de contagion ont peu de faveur. Qui ne donne l'impul- 
sion à son siècle la reçoit. La commission elle-même, malgré 
tout son talent, n’a pu échapper à cette influence. Dès les 
premières pages, on croirait qu'elle ne veut ni de la conta- 
giou, ni des lazarets, ni des quarantaines. Et, en effet , tout 
d'abord on s’y est mépris ; les partisans de la non-contagion, 
heureux d’un si puissant appui, se sont emparés précipitam- 
ment du travail de la commission, et l'ont donné comme la 
meilleure preuve de l'excellence de leur doctrine, 

A quelques égards, ils y étaient autorisés, sinon par la 
lettre, du moins par l'esprit du rapport. Les faits contre la 
contagion y tiennent la plus grande place ; ils sont accueillis 
avec empressement et de toutes mains. Au contraire, les 
faits pour la contagion ne paraissent jamais assez clairs, assez 
authentiques. On en repousse le plus grand nombre ; quel- 
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ques uns cependant échappent à la proscription générale ; 
mais on sent qu'en les acceptant, la commission fait violence 
à ses instincts; toutefois la raison l'emporte sur tous les 
préjugés. Il est digne de remarque qu’à mesure qu'elle 
avance , elle se rapproche des contagionistes, dont elle sem- 
blait si éloignée en commençant. 

Cette incertitude dans la marche donne au rapport des ap- 
parences de contradiction entre les premières et dernières 
parties, entre le texte et les conclusions. 

1 n'y à pas trop lieu de le regretter, ce me semble; l'effet 
général n’en sera ni moins sûr ni moins utile. Il est certain 
que la peur et l'ignorance avaient singulièrement exagéré le 
danger. En fait de contagion pestilentielle, on cite des 
exemples si merveilleux, qu'on croirait entendre des contes 
de fées. La commission a dissipé tous ces fantômes. Cette 
classification de matières susceptibles et non susceptibles, si 
précieusement conservée dans les lazarets, il lui a suffi de la 
mettre en lumière pour en faire voir tout le ridicule. Il ne 
faut pas qu'en éclairant les gouvernements la science jette 
l'alarme dans les populations. Le cœur humain n'est que trop 
prompt à s'effrayêr. La peur a fait peut-être plus de victimes 
que la contagion. À mon sens, Chicoyneau avait tort de re- 
fuser à la peste la faculté de se communiquer ; mais on dit 
qu'à sa voix l'espérance et la santé se ranimèrent. Après tout, 
les médecins sont faits pour protéger, pour conserver les 
hommes ; ils ne sont pas faits pour publier leurs maux, et 
encore moins pour les exagérer. 


— 
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CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 


4° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
2 juin, avec envoi d'un rapport de M. le docteur Lépine, sur 
une épidémie de gastro-entérite muqueuse. (Commission des 
épidémies. ) 

2° Lettre du même, même date, avec envoi d’un second 
rapport du même auteur sur le même sujet. | Méme com- 
mission. ) 

3' Lettre du même, même date, avec envoi d’un remède 
secret. (Commission des remèdes secrets.) 

h" États des vaccinations du Cher, des Basses-Alpes et des 
Vosges. (Commission de vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° Lettre sur le choléra-morbus de Toulon, par M. Mar- 
tinenq. (Commissaires : MM. Piorry, Cloquet et Bally. ) 

2° Lettre de M. Pallas, en date de Toulon du 2 juin. Il es 
dit dans cette lettre que les sangsues appliquées sur des ma- 
lades atteints de maladies contagieuses ne transportent pas 
la contagion sur d’autres. 

3° Supplément au mémoire sur les revaccipations, par 
M. Bayard. (Commission de vaccine. 

4e De la lithynémie, ou destruction des calculs vésicaux 
par les irrigations intra-membraneuses, par M. le docteur 
Dumesnil, de Rouen, (Commissaires : MM. Blandin, Ségalas 
et Jobert.) 

5° Paquet cacheté offert par le même, 
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6’ Observations cliniques et pratiques sur l'opération de 
la cataracte par dépression, par M. Andrieux, d'Amiens. 
(Commissaires : MM. Jobert, Blandin et Lauzier. ) 

7° Lettre de M. Lepage, pharmacien à Gisors, à M. Bussy, 
directeur de l’école de pharmacie, sur un cas d’empoisonne- 
ment par l'acide arsénieux , combattu avec succès par la ma- 
gnésie. 


«Monsieur et très honoré directeur , j'ai l'honneur de vous 
adresser l'observation suivante relative à un cas d'empoison- 
nement par l'acide arsénieux combattu avec ‘le plus grand 
succès par la magnésie, que vous avez tout récemment pré- 
conisée comme un excellent antidote de ce redoutable poison. 
Je vous serai infiniment obligé de vouloir bien la faire con- 
naître à l’Académie royale de médecine et à la Société de 
ÿharmacie. 

» Le samedi 30 mai dernier, à six heures du matin, nous 
fûmes requis, le docteur d’Ardiège et moi, par M. Courtonnel, 
commissaire de police de la ville de Gisors, à l'effet de 
donner des soins au nommé Pascal-Marin Delamotte, logé 
dans un des hôtels de la ville, et qui, nous dit-on, s'était em- 
poisonné la veille au soir. Nous étant aussitôt rendus auprès 
ie cet homme , nous le trouvâmes poussant de forts gémisse- 
ments et les lèvres encore salies d’une substance blanchâtre 
rulvérulente. Nous le questionnâmes sur la cause qui avait 
pu le porter à cet acte de désespoir, et il nous déclara 
qu'ayant commis la veille , dans la matinée , un assassinat sur 
une femme avec laquelle il entretenait depuis quelque temps 
des relations d’adultère, il avait, dans le but de se soustraire 
aux recherches de la justice, avalé, le soir sur les onze heures, 
en se couchant, une bonne cuillerée ordinaire de mort-aux- 
rats (Delamotte était ratier de profession), délayée dans une 
certaine quantité d’eau : nous trouvimes, en effet, sur une 
commode dans sa chambre un sac d'acide arsénieux dans le 
lus grand désordre. 

» Delamotte, qui peu de temps avant des’ingérer le poison 
avait fait un assez copieux repas, vomit considérablement et 





1002 CORRESPONDANCE. 


eut plusieurs déjections alvines pendant la nuit. Voici, du 
reste, l’état dans lequel nous le trouvâmes : | 

»Poulspetit, irrégulier, chaleur par tout Le corps, sentiment 
de forte constriction à la gorge , soif inextinguible, langue 
rouge, visage fortement coloré, douleurs horribles dans l’es- 
tomac et le ventre, urine assez rare et fortement colorée, 
respiration assez facile ; le malade pousse sans cesse des gé- 
missements. 

» Pour combattre l’intoxication arsenicale , nous mîimes en 
pratique la nouvelle méthode proposée tout récemment par 
M. Bussy, et dont il venait de donner communication à }'A- 
cadémie des sciences : nous administrâmes la magnésie cal- 
cinée, délayée dans l’eau, pendant dix heures consécutives 
(le malade en prit environ 100 grammes), et sous l'influence 
de cette médication , nous eûmes le bonheur de voir les sym- 
ptômes vraiment alarmants d'intoxication disparaître peu à 
peu; le soir, les coliques de l'estomac et du ventre avaient 
cessé ; on prescrivit une potion calmante ; la nuit fut assez 
bonne, mais sans sommeil ; le lendemain matin, le médecin 
trouva le malade dans un état assez satisfaisant pour délivrer 
à l'autorité le certificat suivant : 

« Nous Achille d’Ardiège, docteur médecin, domicilié à 
» Gisors (Eure), avons été appelé conjointement avec M. Le- 
» page, pharmacien en cette ville, auprès du nommé Pascal- 
» Marin Delamotte , pour combattre les effets énergiquement 
» toxiques de 15 grammes environ d'acide arsénieux ingéré 
» Gans l'estomac ; nous avons eu la satisfaction, après avoir 
» employé pendant dix heures consécutives le moyen récem- 
» ment proposé par M. Bussy, de voir ces symptômes vrai- 
» ment alarmants disparaître insensiblement; et ce matin 
» 34 mai, vingt-quatre heures après nos premiers secours, le 
» malade est daus un état tel, que nous ne voyons pas d'in- 
» convénient, avec des ménagements bien entendus, à ce qu'il 
» Soit transporté où besoin sera. 


» Signé D'ARDIÈGE. 


+ Pour copie conforme, H. LEPAGE. » 
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» Gomme Delamotte avait commis son assassinat dans le 
département de l'Oise, il fut transféré dans les prisons de 
Beauvais, où il continua à bien se porter ; mais, vendredi 
matin, 5 juin, le gardien de la prison le trouva pendu. 

» Sous l'influence du lait de magnésie que nous lui adminis- 
trâmes, Delamotte vomit plusieurs fois dans l'intervalle de 
sept heures à midi; nous recueillimes soigneusement tous 
ses vomissements pour nous livrer ensuite aux expériences 
ci-après : toutes les matières vomies, qui consistaient en ma- 
gnésie délayée dans un liquide à peine odorant, furent jetées 
sur un filtre ; il passa un liquide transparent et de couleur 
ambrée ; on l'introduisit dans un appareil de Marsh, alimenté 
avec du zinc et de l’acide sulfurique purs ; mais il nous fut 
impossible d'obtenir la plus petite tache d’arsenic sur des 
soucoupes de porcelaine que nous présentâämes à la flamme 
du gaz de l'appareil. Aussitôt que nous eûmes introduit dans 
ce ième appareil quelques parcelles du magma magnésien 
resté sur le filtre, nous pûmes recueillir sur les soucoupes de 
larges taches d’arsenic métallique. 

» De cette expérience, nous croyons pouvoir tirer cette con- 
clusion importante, qui corrobore p'einement les faits pu- 
blés par M. Bussy ; à savoir, que la magnésie forme avec 
l'acide arsénieux un arsenic fout-à-fait insoluble dans l'eau, et 
que conséquemment son eflicacité comme antidote dé ce 
toxique ne peut pas être révoquée en doute. 

» Veuillez bien agréer, etc. » 


— \près le dépouillement de la correspondance, on pro- 
cède à l'élection d'un correspondant étranger. 


M. Woelhcr, de Giessen, obtient la majorité des suffrages. 
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Suite de la.discussion du rapport sur la peste et les 
quarantaines. 


M. PRuS : La discussion générale devait naturellement 
porter sur le rapport et sur ies conclusions qui le terminent. 
Le rapport, quoiqu'il ait été agréé dans toutes ses parties 
par la majorité de la commission, est et demeure l'œuvre du 
rapporteur, qui seul en est responsable. La commission ne 
répond que des conclusions et des doctrines sur lesquelles 
elles reposent. 

Ceci établi, pour rendre toutes les positions nettes el 
franches , j'ajouterai que quatre points semblaient surtout 
devoir appeler l'attention dans la discussion générale : 

4° La commission a-t-elle bien compris la mission qu’elle 
avait reçue de l’Académie , ou, en d’autres termes, a-t-elle 
posé les questions qu'elle devait s'attacher à résoudre ? 

2° A-t-elle pris toutes les précautions en son pouvoir pour 
réuuir les faits qui doivent décider les diverses questions 
posées ? 

3° Les conclusions scientifiques auxquelles elle est arrivée 
sont-elles légitimement déduites des faits qui étaient en sa 
possession ? 

k° L'application qu'elle propose de faire des conclusions 
scientifiques est-elle en harmonie avec celles-ci ? 

Sur le premier point, je dirai dès aujourd'hui, et je main- 
tiendrai , lors de la discussion des conclusions médicales, 
qu'il n’en est pas une qui n'ait une application spéciale et 
importante à une question de quarantaine. Le nombre de 
ces conclusions ne doit pas effrayer l’Académie ; très peu 
d'entre elles sont ce qu’on peut appeler des conclusions- 
principes ; toutes les autres ne sont que des conclusions-co- 
rollaires. 

Sur le deuxième point, c'est-à-dire sur les faits contenus 
dans le rapport, je n'ai jusqu'ici entendu articuler aucua 
reproche ; très peu de faits nouveaux ont été produits ; je 1e: 
discuterai en répondant à chacun des orateurs. 

Sur le troisième point, je puis aflirmer à l'Académie «it: 
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je n'ai cherché à tirer des faits aucune conclusion forcée. I 
est bien évident cependant que c’est sur la valeur des faits 
cités et sur les conséquences auxquelles ils mènent que peu- 
vent se manifester les dissidences d'opinion. 

Enfin , quant aux conclusions pratiques, elles paraitront 
logiquement déduites des conclusions scientifiques, si l'on 
üent suffisamment compte et de la réserve si nécessaire en 
semblable matière, et des inconvénients graves qui résulte- 
raient pour le présent, et plus encore pour l'avenir, de la 
moindre témérité. 

Je bornerai à ce peu de mots ces explications prélimi- 
naires. Je vais de suite essayer de répondre aux nombreuses 
objections äe notre savant et spirituel collègue M. Dubois 
(d'Amiens). 

La commission, dit M. Dubois, ne devait s'occuper que 
d'une seule question : La peste est-elle transmissible en 
dehors des foyers épidémiques? J'avais, ajoute notre con- 
frère , fait, lors de notre première réunion, la proposition 
formelle de diriger toutes nos recherches vers ce point. 

La mémoire de M. Dubois l’a fort mal servi relativement à 
la proposition faite par lui et appuyée par M. Pariset dans la 
première réunion de la commission. En voici la preuve. 

Ici M. Prus lit le procès-verbal de la première séance de 
la commission, tenue le 12 octobre 1844, lequei est ainsi 
Conçu : 

« Sont présents : 

» MM. Ferrus, Pariset, Mélier, Bégin, Dubois (d'Amiens), 
Voiseuille, Dupuy et Prus. 

» On procède à l'élection d’un président et d’uu secrétaire 
rapporteur. 

» M. Ferrus est nommé président. 

» M. Prus est nommé secrétaire rapporteur, 

» M. Prus, désirant que le rapport dont la rédaction lui est 
confiée soit l'expression fidèle des idées et des convictions de 
la commission, prie MM. les membres présents de vouloir 
bien indiquer les points principaux qui, daus leur opinion, 

doivent être Lraités dans Le travail de la commission. 
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» M. Dubois (d'Amiens) pense qu'il faut commencer par 
présenter l'historique de la peste; on étudiera ensuite ses 
causes, ses symptômes, sa marche , ses terminaisons ; On insis- 
tera sur les divers modes de propagation qui ont été ob- 
servés. 

» M. Pariset : M. Dubois vient de faire la proposition fon- 
damentale. L'histoire de la peste fera naturellement saillir 
toutes les questions à examiner. 

» M. Dupuy : Je désirerais que la commission s’occupât 
surtout de tarir les sources de la peste , ce que je crois pos- 
sible. Quant à l'historique , il devra être divisé en trois épo- 
ques : la première, époque théologique ou sacrée, dans 
laquelle tout est rapporté à un pouvoir surhumain; la se- 
conde, ou époque métaphysique, dans laquelle les explica- 
tions théoriques précèdent les faits ; la troisième, enfin, ou 
époque expérimentale, dans laquelle on ne tient compte que 
des conséquences légitimement déduites d'observations 
exactes. 

» M. Pariset : Je crois pouvoir faire remarquer qu’en sui- 
vant la marche tracée par M. Dupuy, on ferait l’histoire des 
opinions et non celle de la maladie. 

» M. Ferrus ne croit pas que l’Académie attende de la com- 
mission l'histoire de la peste, travail immense, qui ne mè- 
nerait pas à la solution des questions qui occupent en ce 
moment tous les esprits. Il pense donc que les efforts de la 
commission seront plus utilement employés à étudier les 
causes de la peste et ses divers modes de propagation. 

» M. Mélier partage entièrement l'avis de M. Ferrus. Il 
croit que la commission devrait se borner à poser rois ou 
quatre questions susceptibles d'applications pratiques. 

» M. Mélier propose de décider que M. le secrétaire sou- 
mettra à la commission un programme du rapport à faire. 

» Cette proposition est mise aux voix et adoptée ; la séance 
est levée. 

» Paris, le 12 octobre 18/44. 


» Le secrétaire de La commission, PRUS. 


» Le président, G. FERRUS. » 
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Vous voyez clairement, messieurs, que M. Dubois a fait à 
la commission une proposition bien différente de celle qu’il 
vous à signalée, et que si nous avions suivi la marche indi- 
quée par lui et par M. Pariset, nous serions à peine au 
deuxième ou au troisième volume’de l'histoire de la peste. 
L'étude des causes, des symptômes, de la marche et des ter- 
minaisons de la peste ne serait pas commencée. Le gôuver- 
nement et les chambres devraient encore attendre longtemps 
les bases médicales de la réforme sanitaire dont l'urgence 
frappe tous les esprits. 

Quant à l'opinion émise récemment par M. Dubois, que la 
commission ne devait s'occuper que d'une question, celle de 
la transmissibilité de la peste hors des foyers épidémiques, je 
pe puis la partager. Je persiste à penser que la commission 
devait porter son attention sur toutes les questions dont la 
solution est nécessaire pour un bon remaniement des ordon- 
nances et règlements sanitaires. Je maintiens que toutes les 
questions posées dans le rapport sont dans ce cas. 

M. Dubois prétend que, des trois premières parties du 
rapport, deux auraient pu être écartées sans nuire en rien à 
la solution du problème que nous devions nous proposer. 

Voici ma réponse : 

Vouloir apprécier le rôle que peuvent jouer les divers 
modes de transmissibilité de la peste sans avoir auparavant 
étudié tout ce qui a trait à la peste spontanée et à la peste 
épidémique, serait, je ne crains pas de le dire, une tentative 
dangereuse , impossible même. 

Pour qui ne connait pas l'influence des causes locales dans 
les pays où la peste est endémique, pour qui ne connaît pas 
l'influence des causes épidémiques, lesquelles manifestent 
leur action non-seulement dans des pays insalubres, mais 
aussi dans des pays qui offrent des conditions différentes ou 
même opposées, il y a certitude qu'il attribuera le dévelop- 
pement de la maladie à des contacts, à des miasmes, voire 
même à des germes restés ignorés pendant dix ans et plus, 
agents qui souvent n'auront pris aucune part dans sa pro- 
duction. 











1008 DISCUSSI0 


C'est parce qu'ou à agi ainsi qu'on rencoutre dans les au- 
teurs tant d'observations sans valeur, plus propres à tromper 
qu'à instruire ceux qui les lisent sans une critique suffisante. 
Faut-il ajouter que si trois grandes causes, les conditions 
locales, les constitutious pestilentielles, et les miasmes échap- 
pés du corps des pestiférés , produisent la peste, celui qui 
n'aurait étudié qu’un de ces trois ordres de causes serait dans 
l'impossibilité d'arriver à des résultats utiles ? 

En vérité, je ne conçois pas que M. Dubois puisse repro- 
cher à la commission de ne pas avoir adopté un plan aussi 
incomplet et aussi fautif. 

Mais, dit M. Dubois, ce qui prouve sans réplique qu'on 
aurait pu se dispenser de traiter les deux premières parties, 
c'est qu’on n’en a tiré aucune conclusion pratique. 

Est-ce sérieusement que M. Dubois avance une pareille as- 
sertion ? 

Comment! ce n’est tirer aucune conséquence pratique de 
la première partie du rapport que d'indiquer les pays où la 
peste nait encore spoutanément, et d'où elle peut chaque 
jour être importée en France ? 

Comment! ce n’est tirer aucune conclusion pratique de la 
première partie du rapport que de signaler les causes pro- 
ductrices de la peste spontanée , et d’insister sur les moyens 
à l’aide desquels l’ancienne civilisation a préservé jadis l'É- 
gypte de la peste, moyens qui peuvent encore aujourd'hui 
prévenir son développement, soit en Égypte, soit dans les 
autres contrées où la peste s'est montrée récemment d'une 
manière endémique ? 

L'étude de la peste spontanée mène, tout autorise à le 
croire, à la destruction du fléau. N'est-ce donc pas là, je le 
demande à M. Dubois, la mesure la pius radicale que l'on 
puisse conseiller relativement aux lazareis et aux quaran- 
aires ? 

M. Dubois a-t-il eu de meilleures raisons pour vous dire 
que nous n'avons déduii aucun conseil pratique de nos études 
sur la peste endémique ? 
le répondrai par la citation d'un passage du rapport : 
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« Nous nous appesantissons, messieurs, sur les preuves qui 
mettent hors de doute l'épidémicité de la peste. C’est là, en 
effet, le fait fondamental de son histoire, celui qui mérite le 
plus l'attention du médecin, celui qui seul peut lui faire com- 


prendre un grand nombre de points qui, sans lui, restent dans 
une complète obseurité. 


» La certitude que la peste est une maladie surtout épidé- 
mique aura encore pour le médecin une bien autre portée. 
Elle lui fournira les moyens de nrévenir quelquefois, de di- 
minuer toujours les ravages du fléau. » 

Le rapport signale ensuite les éminents services rendus en 
Égypte, à Constantinople, à Malte, à Rome, etc. , etc., par 
les administrateurs et les médecins qui ont fait sortir ou 
transporter hors des foyers épidémiques les personnes saines 
et même celles qui étaient atteintes de la peste. 

Il montre, par contre, pourquoi l'isolement le plus com- 
plet, quand il est observé au milieu d’un foyer épidémique, 
ue préserve jamais sûrement de la peste. 


Comment! ce ne sont pas là de grandes, d’utiles conclu- 


sions tirées de l’épidémicité de la peste, conclusions qui oc- 
cupent une place importante dans les déductions pratiques 
qui terminent le rapport ? 


Je w'arrête; j'en ai dit assez sur l'utilité, la nécessité de 
deux premières parties du rapport. 

Examinons maintenant d'une manière très sommaire si 
les conclusions sont bien celles qui découlent des faits, et si 
ces faits eux-mêmes sont dignes de foi. 

M. Dubois n'élève à cet égard aucune objection contre la 
partie qui traite de la peste spontanée et de ses causes ; faits 
et conclusions, tout lui paraît pouvoir être admis. 

Mais il n’en est pas de même pour la seconde partie, celie 
relative à la peste épidémique. 

M. Dubois conteste d'abord l'action d’une constitution pes- 
tilenticlle produisant la maladie indépendamment des causes 
locales qui engendrent la peste spontanée, indépendamment 
de l'influence des pestiféres. 
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Il conteste, en second lieu, les caractères à l’aide desquels 
j'ai établi l’épidémicité de la peste. 

Sur le premier point, il me suffira de dire à M. Dubois 
qu'on a vu souvent et qu'on voit encore de nos jours une 
constitution pestilentielle sévir dans des localités incapables 
de produire la peste , et sans qu'on puisse accuser les pesti- 
férés d’autres localités d’y avoir importé la maladie. En 1835, 

la peste épidémique qui a si cruellement ravagé la Basse- 

Égypte a envahi le Fayoum, point de la Haute-Égypte, par- 
faitemegt sain, que M. Pariset a déclaré incapable de pro- 
duire la peste, et où d'ordinaire les pestiférés venus d’ailleurs 
meurent ou guérissent sans transmettre la maladie. MM, les 
professeurs d’Abouzabel ont constaté, cette même année 
1835, que pendant les deux mois que la constitution pestilen- 
tielle qui régnait au Caire n’a pas envahi Abouzabel, les 
pestiférés qui venaient du Caire dans ce bourg ne communi- 
quaient la peste à personne. Quand une fois la constitution 
pestilentielle régna sur la localité, on vit, par sa seule action, 
des pestes éclater çà et là. 

La seconde partie de l’objection exigera une courte expli- 
cation et quelques développements qui seront restreints 
autant qu'ils pourront l'être sans cesser d’être clairs. 

Les caractères assignés dans le rapport aux maladies épi- 
démiques en général et à la peste épidémique en particulier 
ont été empruntés, dit M. Dubois, aux vieux traités de patho- 
logie. Ces vieux traités de pathologie, messieurs, sont ceux 
d’Hippocrate, de Sydenham, de Stoll, d'Huxhamn, de Pringle, 
de Schnurrer, etc. 

Pourquoi M. Dubois, qui, nous le verrons bientôt, n’est pas 
toujours ennemi de la vieille médecine, affecte-t-il en cette 
occasion un superbe dédain pour les hommes que nous ve- 
nons de nommer ? Il faut bien vous le dire, messieurs, c’est 
parce que le 7raité de pathologie générale publié par notre 
savant collègue a établi relativement aux épidémies une 
doctrine en complète opposition avec celle des grands obser- 
vateurs qui avant lui avaient étudié cette matière si impor- 
tante et si difficile. 


DISCUSSION 
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J'entends ici M. Dubois me dire : Si j’ai émis une nouvelle 
doctrine dans mon ouvrage, si je cherche à la faire prévaloir 
au sein de l’Académie, c’est parce que je la regarde comme 
seule vraie. Examinons. 

Le premier caractère indiqué par la commission n’est pas 
contesté par M. Dubois ; il reconnaît qu'une maladie est épi- 
démique lorsque, dans un temps donné, elle attaque un grand 
nombre de personnes. 

Le second caractère signalé dans le rapport est celui-ci : 
les maladies épidémiques ont dans leurs progrès une marche 
spéciale. On leur reconnaît généralement trois périodes : 
période de début, période d'état, période de déclin. Ces trois 
périodes ne présentent souvent ni les mêmes symptômes, ni 
les mêmes lésions, ni la même gravité. 

M. Dubois est tenté de ne voir dans ce caractère qu’une 
naïveté, Le mot, messieurs, vous paraîtra un peu fort si 
vous vous rappelez les hommes auxquels il s'adresse; mais 
passons. 

Cette naiveté est d’une haute utilité pour le médecin; elle 
lui apprend à ne pas nier l'existence de la peste au début 
d'une épidémie pestilentielle , quoique les malades ne pré- 
sentent encore ni bubons, ni charbons, ni pétéchies, l’expé- 
rience ayant prouvé que souvent alors la maladie est mortelle 
avant l'apparition de ces signes extérieurs. Elle lui enseigne 
que si, très généralement, la maladie est moins grave et n’est 
transmissible d'aucune manière dans la période de déclin, 
il faudrait bien se garder de croire qu’il en est de même dans 
la période d'état; la maladie est déjà moins prompte et moins 
grave que dans la période de début; mais elle paraît beau- 
coup plus transmissible que dans la période de déclin et 
même que dans celle de début, remarque qui n'avait pas 
échappé à Larrey et à d’autres observateurs. 

Ne sont-ce donc pas encore là des considérations essentiel- 
lement applicables à l'étude des questions de quarantaine ? 

Troisième caractère admis par Le rapport.— Pendant le 
règne d’une épidémie, les autres maladies sont moins nom- 
breuses et reçoivent l'empreinte de l'affection dominante. 











A TE D DISCUSSION 


Ceci est une erreur, dit M. Dubois; et pour prouver cette 
assertion plus que téméraire, contredite par tout ce que l’on 
sait sur les épidémies pestilentielles, il cite l'épidémie cholé- 
rique observée à Paris en 1832, et pendant la durée de Jla- 
quelle les maladies intercurrentes n'auraient pas été modi- 
fiées. Que M. Dubois consulte à cet égard les médecins et les 
chirurgiens Ges hôpitaux de Paris qui sont dans cette en- 
ceinte , et je puis lui déclarer d’avance qu'aucun d’eux ne 
sera de son avis relativement au choléra, et encore moins , 
s'il est possible, relativement à la peste. 

Quatrième caractère invoqué par le rapport. — Quand sévit 
une maladie épidémique , il est assez rare que les personnes 
qui conservent leur santé ne ressentent pas plus ou moins 
l'influence générale. 

« Ceci, dit M. Dubois, a été positivement nié quant à la 
» peste. Au rapport de Desgenettes , plusieurs épidémies de 
» peste ont eu lieu sans qu’on ait observé cette influence gé- 
» nérale, » 

Étonné que Desgenettes se trouvât, sur cette question im- 
portante, en opposition avec la presque totalité des auteurs 
anciens ou contemporains qui se sont trouvés au milieu de 
constitutions pestilentielles, j'ai cherché le passage auquel 
L. Dubois à fait allusion. J’ai trouvé, à la page 89 de la 
3° édition de l’ÆZistoire médicale de l'armée d'Orient, les lignes 
suivantes à propos de la peste que Desgenettes avait ob- 
servée à Acre : 

« Les maladies ont quelquefois, mais pas toujours, par- 
» ticipé du caractère de l'épidémie. » 

Desgenettes dit donc non pas ce que lui a prêté M. Dubois, 
inais ce qu'établit le rapport, savoir : que les maladies in- 
tercurrentes portent quelquefois l'empreinte de la maladie 
régnante, Le rapport déclare que sur ce point on s’est livré 
à des exagérations. 

Cinquième caractère. — Les maladies épidémiques revien- 
nent et cessent souvent dans la même saison et ont en gé- 
uéral la même durée. 

« F1 y a ici une véritable méprise, dit M. Dubois : ce sont 
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» les maladies endémiques qui ont ce caractère et non Îles 
» maladies épidémiques. » 

J'en demande bien pardon à mon honorable collègue, 
mais je suis obligé de lui dire que c’est bien aux épidémies 
que j'ai voulu et que j'ai dû assigner ce caractère. Qu'il 
veuille bien lire avec soin les relations insérées dans les 
pièces à l'appui du rapport, sur les pestes observées en Perse 
et en Algérie’, et il verra que là, comme en Égypte, la peste 
épidémique affecte des retours plus ou moins régulièrement 
périodiques. 11 verra qu’en Perse, les épidémies pestilen- 
tielles sévissent presque exclusivement en été; qu’en Algérie, 
elles sont toujours plus rares et plus modérées dans la Saison 
des grandes chaleurs et des froids plus intenses. Déjà il sait 
qu'en Égypte les pestes épidémiques graves commencent en 
novembre et décembre, tandis que les épidémies pestilen- 
tielles moins redoutables , ne débutent qu’en janvier et fé- 
vrier ; les unes et les autres finissent vers la fin de juin, sauf 
de très rares exceptions. 

Le caractère signalé appartient si bien à l'épidémie et non 
à l’endémic , que , contrairement à ce que nous venons de 
voir pour la première, la seconde produit des cas sporadi- 
ques dans tous les mois de l'année, comme on peut s’en as- 
surer par la lecture des tables dressées à Alexandrie par 
M. le docteur Grassi, et reproduites à la fin des pièces et do- 
cuments à l'appui du rapport. 

Dernier caractère, — Une maladie épidémique est souvent 
précédée par d’autres affections plus ou moins graves, plus 
où moins généralisées, qui lui servent en quelque sorte d’a- 
vant-coureurs. 

C'est là, messieurs, un fait qui a frappé les observateurs 
au Caire, à Alexandrie, à Damiette, à Jaffa, à Constanti- 
nople, sur les bords du Danube, en Algérie, etc., etc. Cette 
remarque, qui a tous les caractères de la certitude , a une 
haute portée dans l'étude des causes de la peste. Si elle avait 
toujours été bien appréciée des médecins, ils n'auraient pas 
aussi souvent méconnu l’imminence ou même le commence- 
ment des pestes épidémiques , lorsque la mortalité étant 
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venue tout-à-coup à augmenter, ils ont été consultés sur la 
question de savoir si la peste était ou non à craindre. Cepen- 
dant, pour M. Dubois qui veut détruire tout ce qui prouve 
l’épidémicité de la peste, le caractère signalé n’a aucun fon- 
dement : c’est une théorie qu'on ne peut admettre. 

Que répondre à une négation aussi absolue d’un fait aussi 
certain ? 

Vous comprendrez maintenant, messieurs, pourquoi toutes 
les fois que, dans le sein de la commission, M. Dubois a 
cherché à faire prévaloir ses idées sur les épidémies en gé- 
néral et sur les épidémies pestilentielles en particulier, il n’a 
pas obtenu un grand succès. Aussi, lorsqu'on a passé au vote 
sur cette question, est-il toujours resté seul de son avis. J’es- 
père bien qu’il en sera de même lors du vote de l’Académie, 

Abordons avec M. Dubois la troisième partie du rapport, 
celle qui traite de l'influence exercée par les pestiférés eux- 
mêmes. 


La commission, dit notre collègue , n’a pas eu la franchise 
de son opinion ; et pour prouver cette accusation qui m'é- 


tonne encore, tant je la crois peu méritée, il indique la ques- 
tion que le rapporteur avait, dit-il, parfaitement posée, et la 
réponse, ajoute-t-il, très nette et très précise qui y a été 
donnée. En vérité, il est difficile de trouver là la justification 
du reproche qui nous est fait. 

Mais, reprend M. Dubois, la commission, qui vient de re- 
connaître formellement la transmissibilité de la peste hors 
des foyers épidémiques , a la prétention de ne pas être con- 
tagioniste , prétention qu'elle a voulu soutenir à l’aide d’un 
subterfuge. 

L'Académie appréciera facilement le sentiment que doi- 
vent exciter de semblables expressions, quand elle aura 
reconnu que ce blâme ne repose sur aucune espèce de fon- 
dement, on pourrait même dire sur aucune espèce de pré- 
texte. 

La comwmission , bien convaincu qu'il est dans les sciences 
des mots dont on à fait un grand et malheureux abus; que le 
mot contagion est dans ce cas; que souvent , pris dans un 
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sens différent , il se prête merveilleusement à ces disputes 
oiseuses et stériles qui peuvent plaire à certains esprits scolas- 
tiques , mais qui embarrassent et arrêtent la science ; la com- 
mission , dis-je, a pensé qu’elle devait consacrer ses efforts à 
étudier les divers modes de transmissibilité de la peste, en 
ne tenant compte que de choses réelles et prouvées , et en 
ve se servant que d'expressions ayant pour tout le monde un 
sens net et précis. 

On conçoit de suite qu’en adoptant cette marche, la com- 
mission n'avait pas à dire si elle était ou si elle n’était pas 
contagioniste. M. Dubois, qui s'était fait plus fracastorien que 
Fracastor ne le serait à cette époque, s’est seul occupé de 
cette question, que la commission a constamment repoussée, 
comme ne devant, dans le sens où la comprenait M. Dubois, 
mener à aucun résultat utile. 

Nous vous laissons, messieurs, le soin de juger le reproche 
adressé par M. Dubois à la commission, d’avoir eu la préten- 
tion de ne pas être contagioniste , prétention qu'elle à voulu 
soutenir à l’aide d’un subterfuge. 

M. Dubois a cité dans cette question le nom du très hono- 
rable M. Bégin; mais M. Bégin, M. Dubois le sait, partage 
toutes les convictions du rapport, et s’il eût entendu l’accu- 
sation de notre collègue dans les termes où elle a été expri- 
mée , j'aurais craint qu'avec son esprit droit et ferme , avec 
sa parole si franche et si loyale , le digne inspecteur général 
duservice desanté des armées ne se fût montré moins modéré 
que je ne veux l'être. Sur ce point, M. Dubois pourra bientôt 
avoir pleine satisfaction , car je pense que M. Bégin sera 
bientôt au milieu de nous. 

J'ai hâte, messieurs, d'arriver à la dernière objection de 
M. Dubois, qui serait certainement la plus grave s’il ne sufi- 
sait du plus léger examen pour voir qu’elle ne repose sur 
aucune base sérieuse. 

Le rapport établit qu'il est incontestable que la peste se 
transmet hors des foyers épidémiques. Cette conclusion im- 
portante est, comme je l'ai dit, la traduction logique d’ob- 
servations authentiques et qu'on ne saurait nier. Ces obser- 
T. XI, N° 18. 66 
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vations, en ne comptant que celles qui ont une valeur réelle, 
sont au nombre de trente-deux. Les pestiférés ont tous été 
traités au lazaret de Marseille par les médecins et chirur- 
giens de l'établissement, lesquels, chaque jour et souvent 
deux fois par jour, ont délivré des certificats que j'ai lusavec 
attention, et qui constatent les symp'ômes observés, la 
marche, la terminaison de la maladie, et quelquefois les ré- 
sultats de l'ouverture des cadavres. 

Sur ces 32 cas de peste observés au lazaret de Marseille 
depuis 1720, 31 au moins ont été contractés en dehors des 
foyers épidémiques, savoir : 20 à bord et 11 au lazaret de 
Marseille. Le cas qui, dans les 32, pourrait être regardé 
comme douteux, quoique je pense que la maladie a été con- 
tractée en dehors de tout foyer épidémique, est celui du 
nommé Jurion, mécanicien du paquebot-poste le Zéonidas, 
qui, parti de Smyrne, où régnait la peste épidémique, le 
30 juin 1837, est tombé malade à bord, dans le port de Mar- 
seille, le 9 juillet, après avoir couché dans la chambre du 
nommé Dombios, mort le 10 juillet d’une maladie plus que 
suspecte, dont il était atteint depuis plusieurs jours. Il est 
tout-à-fait probable que Dombios a contracté la peste sous 
l'influence de la constitution pestilentielle qui régnait à 
Smyrne, d’où il a emporté à l’état d’incubation la maladie 
qui s’est déclarée quelques jours plus tard. Dombios aura 
ensuite transmis la peste à Jurion. 

L'examen attentif des 32 faits ci-dessus ne me laisse, je le 
répète hautement, aucune espèce de doute sur la transmis- 
sibilité de la peste hors des foyers épidémiques. Je suis bien 
convaincu qu'il ne restera à cet égard aucune incertitude dans 
l'esprit d'aucun des membres de l'Académie, s'ils veulent 
bien prendre connaissance de toutes les pièces originales qui 
sont en ce moment déposées à la bibliothèque."Tl serait bien à 
désirer que quelques uns de nos collègues, connus par la sévé- 
rité et l'exactitude qu'ils apportent dans de semblables études, 
consentissent à se charger de ce travail. Que MM. Louis, 
Rayer, Bricheteau, par exemple, et tous ceux qui voudront 
se joindre à eux, examinent d’une manière approfondie les 
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documents de Marseille, et leur opinion exprimée dans gette 
enceinte dissipera tous les doutes. 

Recherchons, messieurs, comment M. Dubois, qui d'abord 
avait tiré des faits cités la même conclusion que nous, va pre- 
céder pour chercher à faire naître l'incertitude sur un point 
qui malheureusement n’est que trop clair. 

D'abord, il regarde comme pouvant avoir été contractée 
dans un foyer épidémique toute peste déclarée chez un pas- 
sager ou chez un matelot embarqué au port où sévissait la 
peste, quelle que soit l’époque où la maladie aura débuté. 
Ainsi, supposant, contrairement à tous les faits probants dans 
la question, que la période d’incubation peut se prolonger 
quinze, vingt, trente jours et plus, il lui suflit qu’un individu 
ait été, à un moment donné, sous l'influence d’uv foyer épi- 
démique pour que sa maladie doive être rapportée à cette 
influence, même si elle a éclaté un mois et plus après que le 
malade s’est éloigné de tout foyer épidémique. C'est à l’aide 
de cette doctrine, qui paraîtra bien extraordinaire, et dont 
les conséquences, appliquées aux questions de quarantaine, 
seraient vraiment désastreuses et nous feraient reculer de 
deux siècles au moins, que M. Dubois voudrait élaguer un 
certain nombre de faits observés au lazaret de Marseille 
comme n'étant pas propres à prouver la transmissibilité de 
la peste hors des foyers épidémiques. 

On ne peut admettre une semblable manière de raisonner. 
Dans les sciences, les faits particuliers mènent aux conclu- 
sions générales, et celles-ci, à leur tour, servent à juger les 
faits particuliers. Puisque des observations très noimbreuses 
et sévèrement interprétées prouvent que la peste n’a jamais 
éclaté soit à terre, soit en mer, chez les individus compromis 
après un éloignement de huit jours, soit du foyer épidémique, 
soit de malades pestiférés et des foyers d'infection pestilen- 
tielle que ceux-ci peuvent produire, on est expérimentale- 
ment et scientifiquement autorisé à regarder comme dus à 
toute autre cause que celle résultant de la présence au milieu 
d'un foyer épidémique les cas de peste qui, sur un navire, 
éclatent plus de huit jours après le départ d’un port infecté, 
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Je ne puis penser qu'on ne doive pas compter au nombre 
des faits prouvant la transmissibilité de la peste en dehor: 
des foyers épidémiques tous ceux qui, sur un navire ayant 
ou ayant eu des pestiférés à bord, ont éclaté dix jours 
quinze jours, un mois après le départ du pays où régnait la 
peste épidémique. 

Je repousse donc la fin de non-recevoir présentée par 
M. Dubois. 

Un autre procédé, que je ne puis encore approuver, est 
le suivant : M. Dubois confond volontairement le nombre de: 
navires qui ont importé la peste à Marseille avec celui de: 
cas de peste observés dans cette ville. De cette manière, et } 
l'aide de l'élimination indiquée plus haut, il parvient à re. 
duire à quatre le nombre des faits qui établissent la trans- 
mission de la peste sur des individus étrangers aux équipage’ 
et aux passagers venant du Levant. Ceci est évidemment in- 
exact : trois chirurgiens quarantenaires habitant Marseille, 
sept gardes de santé appartenant à la même ville, ont cen- 
tracté la peste soit sur les navires en quarantaine, soit au }: 
zaret. D'après les idées de M. Dubois lui-même, ces dix per- 
sonnes, étrangères aux équipages et aux passagers venan! €" 
Levant, auraient donc contracté la peste en dehors des foyer: 
épidémiques. Tontes ces dix personnes ont eu des bubo: : 
plusieurs ont présenté des bubons et des pétéchies. Quatre 
des individus attaqués sont morts. 

M. Dubois prétendrait-il qu'aucune des personnes ind: 
quées n’a eu la peste ? Je ne puis croire que son désir de se 
poser comme l'adversaire dn rapport le pousse jusque là. 

C'est le moment de faire connaître la manière dont 
M. Dubois a présenté, je ne veux pas dire tronqué où même 
travesti, les faits qu’il a cru devoir rapporter. 

M. Dubois, qui a besoin, pour la thèse qu'il soutient, de ne 
pas trouver que le navire du capitaine Countel, qui a quitté 
Alger le 9 juin 1741, c'est-à-dire dans un moment où la peste 
épidémique sévissait dans cette ville, n’a pas eu à Marseille 
des pestiférés ayant communiqué la maladie au chirurgien 
et à un garde de canté qui leur ont donné des soins an 





SUR LA PESTE ET LES QUARANTAINES. 1019 


lazaret et ont été enfermés dans l’enclos Saint-Roch, a passé 
sous silence ce passage du certificat de M. Michelaud, 
médecin, et de M. Fondomme, chirurgien, en date du 
2? juin 1841 : 

« Les cinq malades provenant de /'Ætoile du Nord, com- 
. mandée par le capitaine Coutel, et réunis dansl’enclosSaint - 
Roch, sont tous travaillés de la peste la mieux caractérisée 
. par des bubons aux aines et des charbons. » 

il a également oublié cet autre passage du certificat du 
5 juillet : 

« Le chirurgien et le garde, renfermés dans l'enclos des 
» malades contaminés, sont l’un et l’autre en proie à la peste 

la moins douteuse, avec bubons aux aines. » 

Ce n’est que le 22 août que les bubons des sept pestiférés 
ont été guéris, c'est-à-dire chez les cinq premiers après un 
traitement de soixante et un jours au moins, puisque les bu- 
hons existaient dès le 22 juin, et chez les deux derniers après 
un traitement de cinquante jours. 

Il est très vrai, messieurs, comme l'a rappelé M. Dubois, 
que, malgré des affirmations aussi positives, malgré l’exis- 
ivuce de symptômes aussi caractéristiques de la peste, j'ai 
«ais le regret de ne pas trouver de plus grands détails dans 
ks certificats de MM. Michelaud et Fondomme ; mais j'ai 
“jouté, et sur ce point je maintiens pleinement ce que j'ai dit, 
«u'on est fondé à regarder les cas indiqués comme des cas de 
peste. " 

Le deuxième navire pestiféré dont M. Dubois a entretent 
l'Académie est celui du capitaine Millich, parti d'Alexandrie 
vec patente brute, le 8 mars 1784, et arrivé à Pomègue le 
3) avril de la même année, avec 1452 passagers barnaresques 
venant de la \ieccque et retournant au Maroc. 

Ce navire, qui a perdu trois hommes de son équipage, dans 
à traversée d'Alexandrie à Marseille, a donné la peste à quatre 
cardes de santé qui ont été placés à son bord pendant sa 
quarantaine à Pomègue. Ces gardes ont communiqué Ja peste, 
«u lazaret, à M. Blanc, chirurgien quarantenaire, qui, tombé 
ralade le 13 juin, n'a été guéri de la plaie résultant de l'ou- 
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verture de son bubon que le 10 juillet, et au garde de santé 
Isnard, qui, atteint également d’une peste bien caractérisée 
le 43 juin, est mort le 19 du même mois, portant à l’aine droite 
un bubon de la grosseur d’un œuf de poule. 

Le 24 mai 1784, le navire du capitaine Millich partit de 
Pomègue pour Tanger. Le jour même du départ, les passa- 
gers barbaresques jetèrent à la mer un des leurs; la même 
chose arriva le lendemain. 

Le 41 juin, étant en vue de Tétuan, le capitaine fit encore 
jeter à la mer le cadavre d’un passager barbaresque. 

Le 20 juin, le nommé Matthieu Millich, cousin du capitaine, 
malade depuis trois jours, mourut avec deux bubons. 

Le 21, Paul Millich tomba malade et succomba le même 
jour. 

Le 22, le nommé Gaspard Bozich, malade depuis deux 
jours, mourut. 

Le 23 et le 24, mort de deux nouveaux matelots. 

Le 30, le nommé Antoine Turc mourut avec deux bubons. 

Enfin, le 12 juillet, le nommé Millinovier, écrivain, est 
mort avec deux tumeurs au col. 

Je ne concois pas, et vous ne concevrez pas plus que moi, 
messieurs, que M. Dubois ait pu avoir la pensée d'établir que 
ce navire n'offrait pas la preuve beaucoup trop positive, beau- 
coup trop multipliée de la transmissibilité de la peste hors 
des foyers épidémiques. 

En vérité, la chose me paraît d’une telle évidence que je 
n'ai pas le courage d’insister. Je reprocherai seulement à 
M. Dubois, qui sait qu'il n’y a de discussions utiles que celles 
quisont sincères, d’avoir cité le certificat concernant le nommé 
Olive, garde, employé à bord du capitaine Millich, et tombé 
malade le 17 mai 1784, en faisant remarquer que la conclu- 
sion des médecins et chirurgiens du lazaret, consignée dans 
ledit certificat, est que le malade est mort d’une fièvre mali- 
gne, sans avoir mentionné les symptômes observés pendant 
la vie et les lésions trouvées après la mort, lesquels m'ont 
porté à émettre dans le rapport un avis opposé à celui ex- 
primé ci-dessus. 
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Voici les symptômes rapportés par les auteurs du certificat, 
MM. Montagniès et Michel Laroche, médecins, et M. Gros, 
chirurgien : 

« D'abord, douleur légère à laine droite; bientôt après, 
» céphalalgie violente avec fièvre ; ces accidents sont com- 
» battus par une saignée, La saignée est suivie de grandes 
» angoisses, d’une agitation continuelle, d'une prostration 
, extrême, avec perte de connaissance. Le pouls, touché par 
le chirurgien quarantenaire, est petit, serré, déprimé. Le 
même chirurgien constata en outre l’engorgement non dou- 
teux de deux glandes inguinales. 

» Le lendemain, la tête est embarrassée et la faiblesse con- 
» tinue; hoquet fréquent : des exanthèmes existent à la partie 
» antérieure de la poitrine et au bras gauche. Le chirurgien 
quarantenaire constate toujours l'existence de deux glandes 
crgorgées à l’aine droite. 
» Le malade meurt après quarante-huit heures de maladie, 
et lors de l'ouverture du cadavre on constate que presque 
toute la surface du corps est couverte d’exanthèmes pour- 
prés. On trouve dans le bas-ventre un épanchement que les 
médecins et chirurgiens appellent Jymphatique; de plus, 
une portion de l'iléum est enflammée et même affectée d'un 
commencement de gangrène. » 

Je le demande à M. Dubois lui-même, qu'est-ce donc que 
celte maladie, avec bubons aux aines, mortelle en quarante- 
huit heures, survenue sur un navire parti d'Alexandrie au 
inoment où cette ville était en proie à une épidémie pestilen- 
telle, après que quatre autres matelots avaient déjà succombé 
depuis le départ d'Égypte? Évidemment, messieurs, c'était la 
peste, la peste qui a frappé trois autres gardes de santé placés 
sur ce même navire pendant sa quarantaine, la peste qui a 
casuite continué ses ravages pendant la traversée de Pomègue 
à langer et de Tanger à Pomègue. 

M. Dubois reconnaîtra sans doute lui-même que j'ai eu de 
très bonnes raisons pour regarder comme un cas de peste une 
aladie caractérisée de fièvre maligne par les médecins et 
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les chirurgiens du lazaret, lesquels, je le crois encore, ont 
craint d’effrayer la population en déclarant ioute la vérité, 

Que dirai-je maintenant des doutes que M. Dubois vent 
élever sur la nature de la maladie du chirurgien quarante- 
vaire Blanc, qui a contracté une peste bénigne avec bubon. 
en soignant au lazaret les gardes de santé qui avaient pris la 
maladie sur le bord du capitaine Millich? 

Ce bubon, dit M. Dubois, était peut-être vénérien! Je le 
déclare, messieurs, en pareille matière, je me serais attendu 
à une discussion plus sérieuse de la part de notre spirituel 
confrère, 

Poursuivons notre tâche, quelque pénible qu'elle soit, Je 
ne puis souffrir qu'on excite des doutes au sein de l’Académie 
sur des faits qui ne sont que trop réels et qui résolvent la 
question la plus importante posée dans le rapport, celle de 
savoir si la peste épidémique est transinissible hors des foyers 
cpidémiques. 

En 1786, le capitaine Bernardy, commandant le vaisseau 
français {a Providence, quitta, le 14 mai, Bone, où sévissait 
une épidémie pestilentielle d’une grande violence. 

Le jour même de son arrivée à Marseille, le 23 du mème 
mois, il avait perdu un maitre d'équipage tomhé malade 
le 18. 

Le 30 mai, un autre maitre d'équipage fut atieint et mourut 
le à juin, au lazaret, avec plusieurs bubons aux aines. 

ie » juin, un novice présenta les symptômes suivants : 
prostration, délire, bubon à l’aine droite ; le malade, dont :e 
bubon a été ouvert le 42 juin par le chirurgien quarantenaire, 
est mort le 19 du mêine mois. 

Le 7 juin, un matelot offrit un état qui ne peut guère laïs- 
ser, d'incertitude : « Grande faiblesse, marche chancelante, 
» commencement de délire, vomissements bilieux, douleurs 
» vives sous l'aisselle gauche, où le malade sent une dureié 
» qui d’ailleurs est peu saillante. » La mort à eu lieu € 
9 juin, après des douleurs très aiguës partant de l'aisselle en 
se portant vers la tête, la poitrine et la région abdominale. 
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Le 20 juiu, le chirurgien quarantenaire, M. Paul, qui à 
soigné les pestiférés renfermés dans l'enclos de Saint-Roch, 
a déclaré être malade. IT à perdu l'appétit; il porte une 
claude assez engorgée au pli de Y'aine gauche: sa tête est 
embarrassée , car il ne se rappelle pas s'être levé le matin et 
s'être recouché à plusieurs reprises. 

Le 22 juin, M. Paul ouvre lui-même son bubon. 

Le 26 juin, les médecins et chirurgiens du lazaret recon- 
naissent qu'un abcès s’est formé au-dessous du bubou en sup- 
puration et conseillent au pestiféré de l'ouvrir. 

Le malade ne paraît avoir été guéri complétement qu'après 
quatre-vingt-huit jours. 

C'est ce dernier cas que M. Dubois attaque comme n'étant 
pas un cas de peste. 


«M. Paul, dit-il, est le seul malade étranger à l'équipage 
» du capitaine Bernardy. Ce prétendu cas de peste surait 
donc été communiqué dans le lazaret. Mais le rapporteur 
» déclare lui-même que le malade n’a recu les soins directs 
» d'aucun de ses confrères; qu’il n’a été vu, et encore que 


» quand il venait à la grille, qu’à une distance de 12 mètres 
» environ, et sans doute à l’aide d'une lunette d'approche. 
» Que penser de l’autheuticité d’un pareil fait? » 

Si M. Dubois prétendait que M. Pau!, qui a soigné au laza- 
ret trois pestes mortelles, n’a contracté qu'une peste légère, 
je serais de son avis, et ce serait un cas de plus à ajouter à 
ceux qui tendent à prouver que les pestes contractées dans 
les lazarets d'Europe en soignant les pestiférés qui y sont 
apportés, sont souvent assez bénignes. Mais vouloir que là 
maladie du chirurgien Paul, dont un grand nombre de mé- 
decins encore à Marseille m'ont dit avoir vu le bubon cica- 
trisé , n'ait pas été un cas de peste, cela peut convenir pour 
soutenir une thèse qu'on s'est donnée, mais cela ne vous pa- 
raitra pas fondé en raison. 

M. Dubois sait d'ailleurs très bien que le nommé Malet, 
matelot du même vaisseau {a lroridence, qui avait quitté le 
bord le 2 juin pour soigner, conjointement avec M. Paul, le 
premier pestifére et qui a ensuite soigné, toujours conjointe- 
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ment avec M. Paul, les autres pestiférés de son bâtiment, est 
tombé malade le 26 juin, c'est-à-dire vingt-quatre jours 
après son entrée au lazaret ; M. Dubois sait que Malet a eu 
un bubon bien caractérisé à l’aine gauche, bubon qui a été 
ouvert par le malade le 29 juin, et qui n’a été guéri que le 
7 septembre. 

Pourquoi, je vous le demande, messieurs, M. Dubois ne 
veut-il pas que le chirurgien Blanc ait eu la peste comme les 
trois premiers malades qui en sont morts, comme le cin- 
quième qui en a guéri? N'est-ce pas uniquement parce que 
ce fait de peste dérange le système que M. Dubois veut se 
faire ? 

Je n'ai plus, messieurs, qu'un seul fait à examiner avec 
M. Dubois, et vous verrez qu'ici encore il ne m'est pas pos- 
sible de partager l'opinion qu'il a émise. 

En 1819, le capitaine Anderson, commandant le navire 
la Continuation, quitta le 20 avril Tunis, où régnait une peste 
épidémique qui enlevait de 80 à 100 personnes par jour. 

Le 25 avril, un matelot est mort de la peste, d'après la 
déclaration du capitaine. 

Le 28 et le 29, deux passagers, un enfant et sa mère, 
sont morts d’une maladie que le capitaine dit ne pas avoir été 
la peste. 

Le 26 avril, un matelot à été atteint de la peste avec bu- 
bon, maladie pour laquelle il est entré au iazaret de Mar- 
seille ie 2 mai 1819, et des suites de laquelle il n'a été con- 
plétement guéri qu'au commencement d'août. 

Le 14 mai 1819, MM. Robert, Mauraire et Girard ont visite 
au lazaret le nommé Michel Favre, garde de santé, qui ve- 
nait d’être employé sur le navire La Continuation. 

Voici le résumé de la maladie, tel que l'ont rédigé nos 
confrères de Marseille : 

« Michel Favre se portait bien le 13 mai à deux heures de 
» l'après-midi; à quatre heures, il fut pris d’un violent fris- 
» son. Le lendemain il entra au lazaret. Dans la matinée il 
» avait eu une hémorrhagie nasale, et à cinq heures du soir 
il s'en déclara une nouvelle, Dès ce moment, Michel Favre 
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» se sentit trop faible pour paraître à la grille de fer. Son 
» visage était très rouge ; la douleur de tête et la fièvre étaient 
violentes. Le 15, au matin, il se plaignit d’une douleur à 
la partie latérale gauche de la poitrine et sous le creux de 
l'aisselle. À deux heures et demie, une troisième hémor- 
rhagie se manifesta et dura jusqu’à trois heures et demie. 
La douleur de tête fut un peu diminuée, mais ‘a faiblesse 
fut grande. La diarrhée sarvint ; le malade se plaignit d’une 
petite glande à l'aisselle gauche. Le 16, au matin, cette 
glande avait augmenté de volume, et fut reconnue pour 
un véritable bubon. À dix heures et demie, une quatrième 
hémorrhagie nasale se déclara; elle fut très abondante, 
car elle fournit huit onces de sang. De ce moment, la fai- 
blesse augmenta ; le bubon devint moins douloureux, plus 
petit, ce qui indiquait une mort prochaine. La nuit a été 
très agitée; un délire violent a été suivi d'un assoupisse- 
ment léthargique qui n’a cessé un instant que pour préci- 
piter plus vite la fin du malade. 

» L'inspection du cadavre, faite par M. Neel, chirurgien 
quarantenaire qui a donné des soins au pestiféré pendant 
son séjour au lazaret, a fait découvrir deux bubons, un à 
» chaque aine, du voiume d’un œuf de poule. Le bubon de 
» l’aisselle gauche, qui a été signalé, avait beaucoup grossi, 
» et des pétéchies étaient disséminées sur toute la surface 
» du corps. » 

La provenance du bâtiment qui venait de Tunis, où régnait 
avec violence une peste épidémique ; le matelot atteint d’une 
peste mortelle cinq jours après le départ de Tunis; les deux 
passagers morts les 28 et 29 avril d’une maladie au moins 
suspecte ; la peste bien caractérisée dont un second matelot 
a été atteint à bord le 26 avril, et dont il a été traité au la- 
zaret de Marseille; le séjour de Michel Favre sur le bâtiment 
pestiféré ; les syMptômes de peste qu'il a présentés pendant 
la vie; les trois bubons, les pétéchies constatés après la 
mort, justifient pleinement le nom de peste assigné par moi 
à la maladie de Michel Favre. 

Examinons maintenant sur quoi repose la version de 
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M. Dubois, qui ne veut voir dans ce cas qu'une fièvre 
typhoïde. 

« Le rapport qui rend compte de la maladie, dit M. Dubois, 
» ne signale guère, sauf les bubons dont la découverte a été 
» faite lors de l'inspection du cadavre, que des symptômes 
» typhoïdes, hémorrhagies nasales répétées, céphalalgie, 
» diarrhée, faiblesse extrême , délire , etc. » 

Je dois faire remarquer à M. Dubois que, pendant la vie, 
Michel Favre a présenté sous l’aisselle gauche un bubon re- 
connu par le chirurgien quarautenaire qui donnait des soins 
au malade; ce bubon, réuni aux deux autres constatés en- 
suite aux aines, et qui présentaient l’un et l’autre le volume 
d'un œuf de poule, constituent un signe de peste difficile à 
nier. Quant à la céphalalgie, à la diarrhée, à la faiblesse 
extréme, au délire, aux hémorrhagies, ces symptômes se 
retrouvent et dans la fièvre typhoïde et dans la peste. Mais 
il ne faut pas oublier que les hémorrhagies sont assez fré- 
quentes dans la peste pour que les médecins qui faisaient 
partie de la commission sanitaire qui a préparé l'ordonnance 
de 1822 aient cru pouvoir dire, comme on peut s’en assurer 
dans le volume contenant les règlements de Marseille, que 
ces hémorrhagies tenaient à des ruptures de vaisseaux, suite 
de la gangrène de leurs parois. On sait aujourd’hui que les 
taches noires que l’on trouve fréquemment chez les pestifé- 
rés, soit autour des ganglions lymphatiques, soit autour des 
vaisseaux, soit sur les parois des intestins et ailleurs, résul- 
tent d'ecchymoses dues à l'extrême fluidité du sang , fluidité 
qui rend aussi raison des hémorrhagies et doit éloiguer l'idée 
ue gangrènes internes. lesquelles sont fort rares dans la peste. 

En résumé, je persiste fermement à croire avec les méde- 
cins et chirurgiens du lazarct de Marseille que ce garde de 
sauté est mort de la peste produite par l'infection pestilen- 
tielle à laquelle il a été soumis pendant sonjour à bord du 
capitaine AnGerson. 


L'examen détaillé dans lequel je vies d'entrer , et qui m'a 
paru nécessaire pour laisser dans les esprits des idées nettes 
et précises à la place des doutes qu'on s'est efforcé d'y faire 
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naître, prouve de la manière la plus évidente que la peste 
est transmissible hors des foyers épidémiques, et même hors 
des foyers &’infection pestilentielle pouvant exister sur les 
navires, puisqu'on voit dans les lazarets d'Europe la peste se 
communiquer d’un pestiféré à un homme sain qui n’a pas été 
sur le navire infecté. 

M. Dubois à terminé sa communication par le tableau des 
conditions hygiéniques très défavorables qu'offrent les vieux 
quartiers de Marseille et son port vraiment infect. Je ne puis 
qu'appuyer de mon témoignage tout ce qu'il a dit à ce sujet. 
Aussi, quand M. Dubois aura formulé la conclusion addition- 
nelle qu'il se propose de présenter à cet égard, je m'em- 
presserai de la soumettre à la commission et de venir ensuite 
vous dire la décision de celle-ci. 

Un mot encore sur l'insalubrité actuelle de l'Égypte et sur 
Méhémet-Ali. 

Les causes productrices de la peste sont accumulées dans 
le Delta. On peut détruire les unes et diminuer assez les 
autres pour rendre à l'Égypte ces temps où elle était exempte 
de la peste. Sur tous ces points, signalés avec quelque éten- 
due dans le rapport, M. Dubois est d'accord avec la majo- 
rité de la commission. 

Mais il reproche à celle-ci, ou plutôt à son rapporteur, de 
ne pas avoir laissé peser sur le vice-roi l’odieux des calamités 
qui aflligent l'Égypte. 

Fallait-il déverser sur Méhémet-Ali un blâme stérile, ou 
bien, lui tenant compte des efforts déjà faits par lui pour 
faire sortir son peuple de la barbarie, devait-on chercher à 
Ini proùver que ce serait servir les intérêts de sa puissance 
et de sa gloire que d’imiter le bel et grand exemple donné 
par les dominateurs de l’ancienne Égypte? M. Dubois est du 
premier avis, je suis du second. 

Sans doute, Méhémet-Ali, dont l'existence n’a cessé d’être 
gravement menacée que depuis 1841, à commencé par faire 
venir d'Europe des hommes de guerre, des ingénieurs char- 
gés de lui procurer des armes, de la poudre, des vaisseaux. 
Bientôt cependant il a eu recours à d’autres Européens pour 
fonder des manufactures. Enfin, il a appelé auprès de lui 
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des médecins d'Europe; il a fondé ane école de médecine 
qu'il a confiée à des hommes éclairés. C’est encore à des mé- 
decins d'Europe qu’il a remis la direction des hôpitaux fon- 
dés par ses soins. Et ici, messieurs, pourrions-nous sans in- 
gratitude ne pas nous rappeler que c’est à cette confiance, 
si justement accordée par Méhémet-Ali à plusieurs de nos 
confrères, que nous devons la plupart des matériaux qui ont 
permis à la commission de se prononcer sur les conclusions 
du rapport (1)? Mais, chose plus digne encore de votre 
attention, si nous connaissons mieux qu'il y a vingt ans 
les causes qui engendrent et propagent la peste en Égypte, 
ne le devons-nous pas à l'accueil fait par Méhémet-Ali à 
M. Pariset, à M. Hamont et aux autres médecins européens 
qui se sont livrés à cette étude? Ne faut-il pas rappeler 
aussi la création de cette intendance sanitaire et de ce 
lazaret institués en 1831, au grand profit de la science, et 
ces commissions sanitaires qui, lors de l'épidémie de 1841, 
ont combattu la peste par tous les moyens dont le gou- 
vernement a pu disposer ? M. F, de Lesseps vous a appris, 
dans sa correspondance (2), comment Méhémet-Ali sait 
triompher des résistances fanatiques des ulémas. Le pacha 
apprend que ceux-ci s'opposent aux quarantaines pres- 
crites par les médecins sanitaires : à l'instant il ordonne que 
les ulémas qui ne donneront pas le bon exemple feront sept 
mois de galères, et les ulémas se mettent en quarantaine. 

Ne se contentant pas de faire étudier l'Égypte et ses habi- 
tants par des Européens dont il a mis souvent les avis à pro- 
fit, n'est-ce pas encore Méhémet-Ali qui a fondé et qui en- 
tretient à Paris cette école égyptienne, composée de l'élite 
des jeunes gens du pays, et dont les élèves reporteront né- 
cessairement dans leur patrie les idées, les sentiments, les 
sciences et les arts de la civilisation moderne ? 

Suit-il de cet exposé, qui ne sort en rien des bornes de la 
vérité, que les villes et les villages de la Basse-Égypte ne 
soient dans des conditions qui en font des foyers constants 


(1) Pièces et Documents à l'appui du Rapport, pag. 353 et suiv. 
(2) Pièces et Documents à l'appui du Rapport, n° VI, pag. 299. 
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de peste? Peut-on en conclure que les fellahs ne soient pro- 
bablement les hommes les plus malheureux de la terre? 
Doit-on penser enfin que Méhémet-Ali est assez convaincu 
qu'il n’y à dans un pays puissance et richesse durables qu'à 
la condition que le peuple est sain et heureux? Nullement, 
messieurs. 

Tout ce que j'ai dit, dans le rapport, des causes locales 
d'insalubrité, de la misère excessive des habitants, du mé- 
pris de la vie des hommes en Égypte, tout cela est vrai, trop 
vrai. Mais devais-je pour cela, et contrairement à la vérité, 
considérer Méhémet-Ali comme un Turc fanatique, systéma- 
tiquement opposé à toute idée de progrès et d'amélioration? 
Je ne l’ai pas pensé. 

Aussi persisterai-je à demander le maintien de ce que j'ai 
dit dans le rapport. 

Toutefois, si je repousse l'avis donné à cet égard par 
M. Dubois, je suis prêt à me rallier, je puisle dire par avance, 
à l'amendement que semble vouloir proposer M. Hamont, et 
par lequel les principales puissances de l’Europe seraient in- 
vitées à se concerter et à fournir, au besoin, les moyens pour 
détruire les causes de la peste, et prévenir, comme en d’au- 
tres temps on a prévenu, le développement du fléau en 
Égypte. (Voy. page 961.) 

Messieurs, avant de renoncer à la parole, je désire vous 
donner connaissance des principaux passages d’une lettre que 
m'a adressée récemment de Marseille un médecin qui, soit 
par sa position, soit par la sagacité et la finesse naturelles 
de son esprit, soit enfin par la variété et l'étendue de ses con- 
naissances, peut être regardé comme la première notabilité 
médicale du pays. J'étais bien désireux de connaître l’impres- 
sion qu’aurait faite sur lui, ainsi que sur tous les autres mé- 
decins de Marseille, la l:-cture du rapport que vous avez en- 
tendu avec tant de bienveillance. Voici ces passages; je les 
cite textuellement, non pas dans un vain intérêt d'amour- 
propre pour la commission, mais dans le grand intérêt du 
triomphe de la vérité et de la concorde entre les médecins. 

« Je regarde le rapport comme l'expression la plus parfaite 
» de l’état de la science dans le moment actuel, C’est là l'opi- 
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» nion de l'immense majorité des médecins de notre pays... 

» Les idées sont plus en voie de progrès à Marseille que 
» vous ne le pensez. Un journal, le Courrier de Marseille, à 
» osé écrire de bons articles dans le sens de votre rapport, 
» qui n’ont pas été trop mal reçus. » 

Cette lettre finit ainsi : 

«“ Que la commission poursuive son œuvre ; elle aura bien 
+ mérité du pays, et sa reconnaissance ne lui manquera pas. » 

Serions-nous destinés, messieurs, à voir les membres de 
l'Académie s'éloigner de sa commission au moment où les 
médecins de Marseille s'en rapprochent autant? Je n’ai pas 
cette crainte. Je concois parfaitement que des hommes con- 
sciencieux qui ont été élevés dans des doctrines que le rap- 
port ne confirme pas toujours éprouvent des répugnances, 
des répulsions même ; mais j'ai la confiance que la discussion 
attentive et sérieuse des faits nous amènera tous ou presque 
tous aux mêmes convictions. 

Autant je désire que le rapport soit discuté à fond et libre- 
ment, autant je regretterais de nous voir divisés pour des 
dissidences peu importantes. Cette division des médecins, 
qui bien souvent, surtout de notre temps, n’est pas aussi 
profonde qu'on le dit, est l'éternel argument des hommes 
qui sont à bout de bonnes raisons pour combattre des vérités 
qui leur déplaisent. Ne leur donnons que le moins possible 
cette ressource et cette consolation. 


— M. FERRUS : Comme membre appartenant à la majorité de 
la commission, j'avais éprouvé une sensation pénible en en- 
tendant la lecture du discours de M. Dubois (d'Amiens), 
et j'avais demandé la parole pour lui répondre. M. Prus, 
rapporteur de la commission, à voulu se charger de ce soin, 
et devait même répondre à tous les orateurs qui avaient 
attaqué le rapport de la commission; mais ayant été indis- 
posé , il n’a pu se préparer à répondre qu’à M. Dubois (d’A- 
miens). Je chercherai à le remplacer dans une partie de la 
tâche qu'il s'était imposée; mais je ne profiterai pas long- 
temps de l'attention que l’Académie voudra bien me prêter, 
afin de ne pas prolonger cette diseussion, 1 reste d’ailleurs 
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peu de chose à dire sur les questions générales, qui sont les 
seules dont je veuille m'occuper. Les doctrines émises par la 
commission ont été longuement et consciencieusemennt dis- 
cutées dans son sein avant d'être consignées dans le rapport , 
dont vous avez doublement eu connaissance. Ces doctrines 
ont été attaquées de diverses manières par les orateurs op- 
posants , et M. Prus, en répondant à M. Dubois, a répondu 
en même temps à la plupart des objections qui nous étaient 
adressées, ce qui nous fait penser que l'opinion de l’Aca- 
démie doit être arrêtée maintenant. On nous a reproché l’ab- 
sence de considérations générales sur la peste , de n'avoir 
pas donné la description des phénomènes qu'elle présente ni 
la définition de la contagion; on nous a accusé de n'avoir 
pas traité assez longuement les questions physiologiques , et 
de n'être pas entré assez avant dans le cœur de la question. 
Ces reproches, bons tout au plus si nous avions voulu faire 
un traité complet , s'accordent peu avec ceux qu’on nous a 
adressés d'autre part sur la trop grande étendue du rapport. 
Ces reproches même ne s'accordent point entre eux, comme 


on le voit, et, à l'exemple de M. Rochoux, empruntant une 
citation à La Fontaine, nous dirons : 


Est bien fou du cervesu 
Qui prétend cantenter jont le monde et sou pere. 


Les orateurs ont-ils fait du moins ce qu’ils ont reproché à la 
commission de n'avoir point fait? Ils ont critiqué, mais ils 
n’ont rien proposé, ils n’ont rien mis à la place de ce qu'a 
dit et proposé la commission. 

Point de départ de La peste. — L'Égypte. depuis des siècles, 
a été considérée comme le berceau de la peste : pour y dé- 
truire cette maladie , ia commission à exposé quelles étaient 
les conditions à remplir : il faut, a-t-elle dit, assainir le pays, 
donner du pain aux habitants, améliorer l'hygiène, 

\ cet égard Méhémet-Ali fera tout ce qu'il pourra ; mais il 
a à lutter contre une population fanatique et superstitieuse. 
Les fellahs veulent vivre à leur manière : ils veulent rester 
tels qu'ils sont. Ils n'ont point demandé, qne.je sache, un 

T. XL N° 18. 67 
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gouvernement représentatif, et l'impossibilité où nous sommes 
même de modifier les habitudes des populations algériennes 
doit nous rendre circonspects en pareille matière. Si nous 
nous livrions aux réclamations qui nous sont conseillées, il 
faudrait demander pour l'Égypte non seulement l'abolition 
du despotisme el les libertés civiles, mais encore l'émancipa- 
tion des préjugés et la liberté religieuse ; car de toutes les 
plaies de l'Égypte dont il a été fait mention, le fanatisme est 
la pire. Méhémet-Ali trouve de grandes difficultés ; espérons 
qu’'ibrahim pourra les lever un jour , et ne nous laissons pas 
entraîner , ainsi que MM. Dubois, Rochoux et Hamont nous 
le conseillent , à entreprendre une croisade contre le pacha 
d'Egypte. 

Epidémicité. — Quant à la question d’épidémicité , il ne 
reste rien à dire à cet égard, à moins de changer compléte- 
ment le langage médical et de renoncer à dire : il existe une 
maladie épidémique quelque part; telle maladie a pris le ca- 
ractère épidémique. I faudrait en un mot refaire la science. Je 
ne prétends pas que la question ne présente des points obscurs 
et incertains , que tous les caractères assignés aux épidémies 
soient constants, qu'ils se montrent toujours au même degré: 
mais je soutiens qu'ils ne sont pas illusoires, comme l'a pré- 
tendu M. Dubois, et que chacun de nous, envoyé dans une 
localité pour décider si une maladie est épidémique on 
sporadique, n'éprouverait aucun embarras pour se pro- 
noncer. 

Des témoivs irrécusables nous ont dit que la peste était 
précédée de phénomènes précurseurs, de douleurs avant 
pour siége les cicatrices d'anciens bubons pestilentiels. 
M. Gaultier de Claubry a nié l'importance de ces avertisse- 
ments, et notre rapporteur n’a pas répondu à cette critique, 
Le colonelCharroy, qui avait été atteint de la peste en Égypte, 
souffrait à Paris, ainsi que nous l’a dit M. Gaultier de 
Claubry, des cicatrices de bubons pestilentiels, alors cer- 
tainement que la peste ne régnait pas parmi nous. Mais 
M, Charroy, qui d’ailleurs était fort rhumatisant, souffrait en 
même temps des cicatrices de toutes ses anciennes bleësures, 
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et cela ne prouve pas que s’il eût habité l'Égypte, les dou- 
leurs se réveillant dans les cicatrices de ses bubons ne pus- 
sent être un avertissement de quelque valeur. L'observation 
de M. Charroy, puisqu'elle à été citée , est d'ailleurs utile à 
examiner sous quelques autres rapports. Il fut soigné à Jaffa 
par un Ture qui, observant l'expression de ses yeux et se 
fondant sur l'absence de phénomènes nerveux, lui assura 
qu'il guérirait. Son traitement consista dans des boissons 
chaudes, des frictions huileuses. Quant au bubon, l'opéra- 
teur turc, après l'avoir circonscrit avec l'instrument tran- 
chant, l’arracha avec ses ongles. Pendant ce dernier temps 
de l'opération, il plaça son instrument tranchant entre ses 
dents, sans que plus tard il fût atteint lui-même de la peste. 

Contagion et infection. — Depuis la discussion qui s’est 
élevée dans le sein de l'Académie , et avant cette discussion 
sans doute, nous tous, messieurs, nous devions avoir une opi- 
nion faite sur la contagion. 

Quand la peste règne épidémiquement , elle devient bien 
plus grave, bien plus pernicieuse , et peut donner naissance 
à des foyers d'infection. 

De là sans doute une grande différence entre la peste en- 
démique et la peste épidémique, et la commission n’a point 
manqué de le faire sentir; mais elle n’a déclaré nulle part 
qu'elle admettait deux espèces de peste , et elle ne considère 
la peste sporadique et la peste épidémique que comme des 
maladies Gu même genre , sans vouloir en faire des espèces 
à part. On nous a reproché de ne nous être pas expliqué assez 
franchement sur la contagion, d’être contagioniste sans l'a- 
vouer , de n'avoir point eu le courage de notre opinion. Il 
n'en est rien, messieurs. Nous avons dit tout ce que nous pen- 
sions ; et si, pour rendre notre pensée, nous avous préférée 
mot infection à celui de contagion, c'est que nous voulions 
parler d’un mode de transmission qui n’était pas celui géné- 
alement admis, et surtout hors du public médical. La com- 
ission a voulu prévenir toute confusion, toute équivoque 
sur les fermes, et c'est pour cela qu'elle a évité de se servir 
du mot contagion, dont le sens mal défini n’est pas 1e même 
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pour tout le monde, La commission est contagioniste si l'on 
entend la contagion à la manière de Fracastor ; mais si on 
l'entend comme la plupart des médecins modernes et les gens 
du monde , elle n’est plus contagioniste. 

Quant aux divers modes suivant lesquels la contagion peut 
s'opérer autrement que par l'intermédiaire de l'air, c'est-à- 
dire par l'infection , les faits pour et contre ont été müûre- 
ment examinés par la commission; elle est restée dans le 
doute sur plusieurs points, et relativement surtout à celui 
sur lequel M. Bousquet à insisté, c’est-à-dire l’inoculation, 
ainsi que cela est consigné dans sa onzième proposition. 

M. Rochoux, contagioniste pur, et qui cependant veut l’a- 
bolition des lazarets, ne la conseille que pour disséminer 
les malades qui pourraient se trouver au lazaret. Nous vou- 
lons aussi l'isolement des pestiférés. Toutefois nous pen- 
sons que, lorsque cet isolement est praticable dans le 
lazaret lui-même, dans celui de Marseille par exemple , il est 
bien plus simple de traiter sur place les pestiférés que de les 
transporter au loin. 

M. Hamont croit toutes les précautions nécessaires ; sui- 
vant lui, la peste est contagieuse , l'incubation du principe 
contagieux n'a point de limites; il veut des quarantaines lon- 
gues ; il veut que toutes les provenances de l'Égypte arrivent 
sous patente brute , et il convient cependant que ce régime 
n’est pas tolérable. C'est que M. Hamont veut la destruction 
de la peste dans ses foyers: mais voilà justement où est toute 
la difficulté. 

M. Dupuy, au reste, a pris constamment , dans la commis- 
sion, l'initiative de cette manière de voir, et la commission 
a instamment demandé que cette œuvre fût entreprise. 

La commission, enfin, messieurs , ne vous a rien proposé 
sans les plus mûres réflexions, sans appuyer ses avis sur des 
documents dignes de toute confiance et sur des témoignages 
irrécusables; elle propose une diminution des quarantaines , 
mais elle demande en mème temps des précautions plus efli- 
caces que celles qui ont été prises jusqu'à présent au départ, 
pendant le voyage des bâtiments et à leur arrivée en France. 
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Nous demandons qu'il soit attaché à tous les consulats du Le- 
vaut des médecins nommés par le gouvernement, homines 
instruits et indépendants, bien plus capables de donner des 
justructions précises sur l’état de la santé publique que les 
coureurs envoyés dans les villes et villages pour y recueillir 
les bruits relatifs à la peste; mais c’est la seule chose que le 
gouvernement ne paraît pas disposé à nous accorder. 


— M. PRUS: J'ai appris tout récemment que cette propo- 
sition du rapport serait favorablement accueillie. 


— M. FERRUS : Je l’apprends avec une vive satisfaction. Si 
on accorde ce qu'elle demande, tout danger sera évité, et 
pourtant il sera fait droit aux réclamations des voyageurs et 
aux besoins du commerce. Et ne croyez pas que ce qu'elle 
propose soit aussi généralement repoussé qu'on l’a dit dans 
le pays où doivent être appliquées ces mesures : les anciens 
Marseillais , la plupart des agents de l’intendance sanitaire , 
craignent la peste outre mesure sans doute ; mais le com- 
merce naviguant et les hommes au courant des recherches 
modernes sur la mauière dont la peste se propage ne par- 
tagent pas les mêmes craintes ; el, par une réaction qui se 
montre toujours dans les cas de ce genre , ils sont peut-être 
enclius à solliciter des réformes trop radicales. La commis- 
sion a cherché à éviter chacun de ces excès ; nous avons la 
ferme conviction qu'elle y est parvenue, et nous avons tout 
lieu de croire que les hommes les plus éclairés et les plus 
impartiaux de cette cite partagent nos opinions. Encore une 
lois, ce que demande la commission, c'est l’allégement des 
quarantaines, mais à la condition de toutes les garanties ca- 
pables de rassurer les esprits les plus timorés. 

Je termine en proposant à l’\cadémie la clôture de la dis- 
cussion générale, d'abord parce qu’elle me semble avoir été 
assez prolongée , et ensuite parce que les questions de doc- 
trine ne peuvent 1ianquer de se reproduire dans la discus- 
sion des propositions qui terminent le rapport. 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE. 


1° Giornale per servire a progressi della patologia a della terapeutica. 
Six numéros. 

2o Mémoire sur les propriétés anti-septiques du charbon végétal pur, 
par George Weber. In-8. 

3° Gazette médicale de Paris, n. 23. 

40 Gazette médico-chirurgicale, n 23. 

3° Journal de médecine, par M. Trousseau. Juin. 

6° La Réaction agricole, n. 102, 

7° Le Temps médical, n. 319. 

8° Gazette des Hôpitaux, 2, 4 et 7 juin. 

9% Journal de Chimie médicale. Juin. 

10° Encyclographie médicale. Mai. 

119 Tables de la mortalité de la ville de Londres. 

12° Comptes-rendus des travaux de la Société de médecine de Tou- 
iouse. 1816. 


13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 22. 








SÉANCE DU 16 JUIN 1846. 


LL 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICTELLE. 


1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
9 juin, avec envoi du rapport de M. le docteur Lépine sur 
une épidémie de gastro-entérite muqueuse typhoïde qui a 
régné dans l'arrondissement de Dijon. (Commission des épi- 
démies.) 

2° Lettre du même, même date , avec envoi d’un rapport 
sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans une 
commune de la Haute-Marne. (Méme commission.) 

3° Lettre du même , 45 juin, avec envoi d’un rapport sur 
une épidémie de fièvres inflammatoires qui a régné dans 
l'arrondissement de Beaune. (Méme commission.) 

k° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d’un remède secret. (Commission des re- 
mèdes secrets.) 


5° Etats de vaccinations de la Vendée, de la Drôme et des 
Basses-Pyrénées. (Commission de vaccine.) 


6° Lettre de M. le ministre du commerce en date du 9 juin. 


«Monsieur, M. le ministre des affaires étrangères m'écrit 
que le docteur Clot-Bey , directeur du service sanitaire en 
Egypte, et les médecins francais qui habitent le Caire, se 
sont adressés au consul général du roi à Alexandrie, pour 
demander que le rapport de la commission de la peste leur 
soit communiqué intégralement. L'analyse de ce rapport pu- 
bliée par les journaux leur a donné lieu de penser que, sur 
plusieurs points, ils pourraient avoir des renseignements 
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utiles à ajouter à ceux qu'ils ont déjà transmis à l'Académie 
royale de médecine. 

» Si vous avez à votre disposition, monsieur, un certain 
nombre d'exemplairegdu numéro du Zulletin de l'Académie 
qui renferme le rapport sur la peste, je vous serai très obligé 
de m'en faire parvenir quelques uns , pour que je puisse sa- 
tisfaire au vœu exprimé par les médecins français établis an 
Caire, dans l'intérêt même de la grande question dont l'Aca- 
démie s'occupe en ce moment. » 


LJ 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Mémoire sur des nouveaux procédés et bandages cura- 
tifs des hernies, par le docteur Fournier de Lempdes. (fon. 
missaires, MM. Gimelle, Blandin et Amussat.) 

2° Lettre de M. Malle, chirurgien en chef de l'hôpital de la 
Salpêtrière, en Algérie. Nommé pour inspecter les eaux de 
Hamman-Rera, il demande à l’Académie des instructions sur 
les points qu'elle voudrait éclaircir. (Commission des eau 
minérales.) 

3° Note sur le stéréoscope, nouvel instrument de diagnostic 
imaginé par J.-E. Cornay, docteur en médecine de la Fa- 
culté de Paris. 


« li n’est point nécessaire de faire ressortir l’utilité et l'a- 
vantage des moyens de diagnostic... … 

» La découverte de l'auscultation iumédiate remoute à 
Hippocrate. Le célèbre Laënnec inventa le stéthoscope et con- 
stitua l'auscultation médiate; Lejumeau de Kergaradec 
étudia l'’auscultation appliquée à la grossesse ; M. Lisfranc 
s’est servi du stéthoscope pour le diagnostic des fractures ; 
d'autres encore ont placé cet instrument sur l’apophyse 
mastoide dans certaines maladies de l'oreille où l'air circule 
dans la trompe d'Eustachi , la caisse du tympan et les cellules 
mastoidiennes. 

» La percussion immédiate fut imaginée par Avenbrugger et 
publiée à Vienne dans un ouvrage ayant pour titre : /aventum 


no 


ve 
d 


m 


di 
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novtm ex percussione thoracis ; Corvisart en donna en France 
la traduction, et popularisa cette belle et précieuse décou- 
verte qui consiste à percuter la poitrine à l’aide de la pulpe 
des quatre doigts réunis et soutenus par le pouce. 

» M. Piorry publia, en 1828, un ouvrage sur la percussion 
médiate , et sur son instrument qu’il nomme plessimètre : 
sorte de plaque d'ivoire du diamètre d'une pièce de 
cinq francs , sur laquelle on percute et que l’on remplace 
quelquefois par les doigts médius et index de la main gauche. 

» C'est à la percussion médiate que se rapporte le sféréo- 
scope, qui a pour but la découverte des corps solides engagés 
dans les cavités et les parties molles. 

» Par exemple , les concrétions urinaires dans la vessie, et 
les projectiles dans les plaies d’arme à feu, etc. 

» Le stéréoscope, dont le nom vient du grec orepeos, solide, 
corps dur, et de oxomcw, j'examine, est un instrument sonore, 
trèssensible, composé d’un stylet ou d’un tube métallique, de 
33 centimètres de longueur sur un diamètre qui varie jusqu'à 
6 millimètres, sans ouverture au bec, qui est arrondi. Le 
stylet et le tube sont droits ou courbes, suivant l'usage que 
l'on en veut faire. Le pavillon est terminé par un fimbre de 
h centimètres 1/2 d'ouverture et de 4 centimètres de hau- 
teur, en métal de cloche. | 

»Le bord du pavillon du timbre est gradué à l'extérieur cir- 
culairement, de manière à pouvoir faire acquérir, par une in- 
clinaison à la verticale, la connaissance de l'épaisseur et de 
la largeur des corps explorés. Le tube est aussi gradué lon- 
gitudinalement à partir des anneaux, à l'effet de faire con- 
stater la longueur de ces mêmes corps. 

» La sonorité de l'instrument avertit de la présence et des 
moindres inégalités ou de l'absence des corps étrangers. 

»H n'y à point de son de produit par la pereussion et le 
frottement des membranes et des parties molles ; mais aussitôt 
que l'instrument touche à des corps plus ou moins durs, il 
produit des sons plus ou moins aigus. 

» Ainsi : l'instrument est sensible , lorsqu'il rencontre une 
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épingle, du sable, les petites et les grosses concrélions urinaires, 
une balle de plomb, du bois, du verre, etc. , etc. 

» On conçoit alors tout le parti que l’on en peut tirer pour 
établir le diagnostic et pour la pratique des opérations. 

» Le stéréoscope est donc un instrument qui décèle la pré- 
sence des corps étrangers et qui sert à leur mensuration. 

Deux anneaux placés à 5 centimètres du #émbre limitent 
l'espace libre , où se placent les trois doigts, pouce, index et 
médius, qui tiennent, roulent et remuent l'instrument, et qui 
exécutent la percussion et le frottement. 

Plus tard, je dounerai l'étude de cette nouvelle percussion 
médiate, que l'on doit appeler percussion médiate interne el 
steréoscopie ; tandis que l’autre, qui se pratique à la péri- 
phérie du corps, se nomme percussion médiate externe 
plessimétrie, » 


— M. VELPEAU : Déjà plusieurs chirurgiens ont pensé aux 
moyens de faciliter ce genre d'exploration, et je crois qu'il 
est bon de faire remarquer que tous sont passés à côté de la 
question. Lorsque, par exemple, on ne sent pas une pierre 
daus la vessie avec la sonde, ce n’est poiut parce que le bruit 
de frottement de l'instrument n’est pas perçu, mais c'est 
parce qu'il n’est pas produit, parce que l'instrument n’a pas 
touché la pierre. Les sondes métalliques ordinaires, lors- 
qu'elles sont en contact avec un calcul , produisent un bruit 
suflisant pour être parfaitement percu; la difficulté ne con- 
siste donc pas à percevoir la sensation qui résulte de ce con- 
tact, mais elle consiste à atteindre le corps étranger. Je 
pense , du reste, que cet instrument, comme celui qu’a ima- 
giné dans le même but M. Moreau Saint-Hilaire, peut être 
utile. 


— M. CORNAC demande que les nominations de corres- 
pondants étrangers que l'Académie vient de faire soient insé- 
rées au Monifeur , afin qu’elles reçoivent la plus grande pu 
blicité possible. Il rappelle qu'il a déjà fait plusieurs fois cette 
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proposition au conseil, et que jusqu'à présent il n’en pas été 
tenu compte. Il insiste sur sa proposition et exprime le désir 
qu'à l'avenir toutes les nominations de l’Académie soient 
communiquées au journal officiel. 

Cette proposition est prise en considération et renvoyée au 
conseil. 


Suite de la discussion du rapport sur la peste et les 
quarantaines. 


M. POISEUILLE : Je n'avais point l'intention de prier l’Aca- 
démie de m'accorder la parole dans la discussion générale : 
mais un des membres de la commission, le premier qui a 
parlé dans ces débats, à fait sur le rapport une excursion plus 
ou moins rapide. Il a paru cependant analyser minutieuse- 
ment les faits relatifs au point culminant de la question , je 
veux dire la transmissibilité de la peste loin des pays con- 
taminés, soit à bord des bâtiments, soit dans les lazarets. 
Préoccupé de quelques faits, il les a isolés de beaucoup d’au- 
tres que nous aurons l'honneur de vous rappeler; il a négligé 
de remarquer la connexion qui existait entre eux : de à l’in- 
crédulité à laquelle il est arrivé en dernier lieu , et qu’il a 
essayé de vous faire partager. 

Je me propose donc. de discuter devant vous les faits qui 
se rapportent aux documents du lazaret de Marseille, au point 
de vue que je viens d'indiquer ; toutefois, chemin faisant , je 
m'arrêterai à quelques remarques que m'a suggérées le dé- 
pouillement de ces documents, et qui peuvent éclairer quel- 
ques unes des nombreuses questions que soulève l'étude de 
la maladie qui nous occupe. 

Comme il est impossi le d'établir d’une manière évidente 
la corrélation qui peut exister entre des faits, sans les mettre 
en présence, je me trouve dans la nécessité de reproduire en 
partie devant vous les faits de Marseille, qui déjà ont passé 
sous vos yeux. L'Académie voudra bien me pardonner quel- 
ques longueurs apparentes , en faveur de la clarté que j'ai 
cherché à répandre dans cette discussion. 
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Je terminerai par quelques propositions, qui me semblent 
des corollaires immédiats de la conviction à laquelle conduit 
un examen attentif et scrupuleux des pièces que nous allons 
étudier. Je désire d'autant plus faire connaître, dès à présent, 
ces propositions à l’Académie, qu'elles n’ont pas été accueillies 
par la commission. 


En 1741, le pinque /'Ætoile du Nord, commandé par le 
capitaine Coutel, est arrivé le 18 juin à Marseille, venant 
d'Alger, où régnait la peste: il avait quitté ce port le 8 du 
même mois. 

La déclaration du capitaine Coutel porte qu'il a à bord un 
mousse malade depuis quatre jours, avecune glande engorgée 
à l’aine gauche; deux de ses seize passagers barbaresques 
sont aussi malades, mais non de la peste. 


Nous ne rappellerous pas ici l'exposé des faits qui regar- 
dent L'Étoile du Nord ; nous nous contenterons de dire que 
les rares visites des médecins au lazaret {cinq en deux mois), 
la brièveté toute remarquable de leurs rapports, le défaut de 
filiation presque constant entre les malades reçus au lazaret 
et la présence de l'Étoile du Nord à Pomègue , nous font 
écarter ces pièces relatives au capitaine Coutel , comme peu 
propres à démontrer rigoureusement la transmission de la 
peste à des individus étrangers aux navires , soit dans le la- 
zaret, soit à bord. Néanmoius nous devons faire remarquer 
que les faits tout tronqués de l'Étoile du Nord ne sont point 
en opposition avec ceux dont nous serons bientôt témoins 

1760, le pinque /« Sainte-Famille, capitaine Billon , part. 
chargé de marchandises , le 12 avril 1760, de Saint-Jean- 
d'Acre, et mouille à Pomègue le 8 mai suivant. 


« Le capitaine Billon dépose que, cinq jours avant son dé- 
» part d’Acre, il lui est mort un homme de la peste ; le 17 
» avril, un autre matelot, attaqué de la même maladie, 
» meurt le 22...» 

Le 10 mai , entre aux infirmeries de Marseille un matelot 
de {a Sainte-Famille, malade depuis le 7; il offre tous les 
symptômes généraux de la peste. et en outre des glandes 
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engorgées au col et au pli de l’aine gauche ; il saccombe le 
lendemain. 

Le 13 mai, est reçu au lazaret un autre matelot du capi- 
taioe Billon, Ambroise Barberi, malade depuis deux jours, 
glande inguinale ; il meurt le 14 mai. 

Le 16 mai, arrivent au lazaret les matelots Jacques Tusel 
et Guillaume Giron, avec tous les symptômes généraux et lo- 
caux de la peste : bubons axillaires et inguinaux. Le premier 
est entièrement guéri le 22 juillet suivant ; le second suc- 
combe le 19 mai. 

La Sainte-Famille continue d'envoyer successivement des 
vestiférés au lazaret; les matelots Antoine Durand et Mathieu 
Savourain y meurent les 25 et 27 mai. 

Tous ces faits démontrent que le navire du capitaine Billon 
était un foyer pestilentiel ; mais ici, comme dans toute autre 
circonstance analogue où un bâtiment quitte un pays où 
règne épidémiquement la peste , et sur lequel éclatent des 
cas de peste en mer, se présente une question qui paraît à 
quelques esprits très sérieuse, et que je vais avoir l'honneur 
de soumettre à l'Académie. Le navire, au moment du départ, 
était-il contaminé ? ou bien n'est-il devenu foyer de peste que 
par la présence à bord de personnes qui, ayant pris la ma- 
ladie à terre , la peste étant chez elles à l’état d’incubation au 
moment de l’embarquement, ont alors, à la suite de son dé- 
veloppement, transformé quelques points du navire en foyer 
d'infection pestilentielle ? 

Cette question, qui, au premier abord , peut paraître de 
pure théorie , ne l’est nullement : elle est, au contraire, tout- 
à-fait pratique à l'endroit des quarantaines. En effet, si le bâ- 
liment, par suite d’un séjour plus ou moins prolongé dans le 
pays où sévit une épidémie pestilentielle, est devenu en quel- 
ques uns de ses points foyer d'infection ; si eu outre, ainsi 
qu'on l’observe très souvent (1), aucune des personnes à bord 


1) Dans un espace de cent vinqg-cinq ans, le port de Marseille ne compte 
que douze bâtiments, venant du Levant et des pays barbaresques, sur 
‘esquels la peste ait éclaté. . 
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n’a la peste à l'état d’incubation , il est alors impossible d’as- 
signer aucune époque fixe au premier cas de peste qui y 
éclatera. L'explosion de ce premier cas dépendra des faits 
et gestes des personnes du navire, et rien n’est plus indéter- 
miné : ainsi, s'il arrive au bout de cinq jours, par exemple, il 
aurait pu se présenter tout aussi bien au bout de dix, douze et 
même trente jours, toutes choses égales d’ailleurs, si la per- 
sonne‘qui est frappée s'était mise plus tardivement en contact 
avec les points contaminés du navire. Que devient alors cette 
innocuité qu'on invoque? Lorsqu'il n’y a pas de cas de peste 
dans lès huit jours, à partir du moment du départ, elle est 
tout-à-fait illusoire. 

D'un autre côté, s’il est établi que tout! navire partant d'un 
pays suspect n'est pas primitivement foyer d'infection, on 
pourra alors avoir une limite supérieure du temps de l'incu- 
bation , quand la maladie éclatera à bord: et si on compte 
un grand nombre d'observations, on peut esnérer obtenir 
cette limite avec toutes les variétés que comporte l'orga- 
nisme. 

Je crois qu’il est possible de démontrer que tout bâtiment 
arrivé à Marseille, et ayant présenté des cas de neste en mer, 
n'a jamais été primitivement foyer d'infection an moment du 
départ, qu’il ne l'est devenu que consécutivement, par suite 
de la présence de pestiférés à bord. 

Pour établir cette proposition , je me suis appuyé sur les 
faits que contiennent Les dossiers du lazaret de Marseille. Ces 
dossiers, comme on sait, sont au nombre de douze ; ils repré- 
sentent une période de cent vingt-cinq ans. Hi paraît d'ail- 
leurs résulter de mémoires recueillis par notre laborieux rap- 
porteur, M Prus, que le port d’où le navire faisait voile à 
toujours offert la peste à l’état épidémique. 

Supposons l'un de ces bâtiments foyer de peste au départ. 
D'abord, tous les points du navire ne sont pas contaminés ; 
car s'il en était ainsi, la peste pourrait se montrer à bord 
simultanément chez plusieurs personnes à la fois, ainsi qu'on 
en est témoin dans l'un des quartiers d'une ville en temps 
d'épidémie, Jxmais pareille siMultanéité ne s’est présentée 
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dans les faits de Marseille : un cas de peste a éclaté, jamais 
deux à la fois ; il a été suivi d’un autre au bout d’un temps va- 
riable. Je n'entends pas soutenir qu'il serait impossible que 
deux cas de peste se montrassent en même temps, par 
exemple, chez des individus qui, en s'embarquant, auraient 
eu la peste à l’état d’incubation ; mais, dans l'hypothèse où 
tous les points du navire seraient contaminés, plusieurs cas 
de peste auraient pu se montrer le même jour, et cela n’a 
jamais eu lieu. Ainsi, si le bâtiment est foyer de peste au dé- 
part, ce n'est que dans quelques points, et alors, comme 
nous le disions tout-à-l'heure, il devient tout-à-fait impos- 
sible d’assigner le temps au bout duquel le premier cas de 
peste éclatera. Ce temps est tout-à-fait variable ; il dépendra 
des rapports tout accidentels des personnes à bord avec les 
points contaminés. Or, les faits de Marseille paraissent éta- 
blir que le premier cas de peste ne s'est jamais montré, après 
un certain nombre de jours, à partir du moment du départ, 
etque, passé ce terme, quand il n'y a pas eu d'attaque, 
la peste n’est plus à craindre à bord. Cette fixité dans la 
limite du chiffre dont nous parlons nous conduit donc à 
penser que tout bâtiment quittant un lieu où règne la peste 
n'est pas primitivement foyer de peste, mais qu’il peut le de- 
venir par suite de la maladie à bord. 

Si nous ne nous sommes pas égaré dans le raisonnement 
que nous venons de faire, raisounement d'ailleurs confirmé par 
les faits, nous sommes conduit, d’un autre côté, à regarder 
le plus long temps que met le premier cas de peste à éclater 
à bord , comme le marimum du temps de l’incubation : ce 
marimum , je ne dirai pas qu’il est démontré rigoureusement 
être égal à Æuit.jours, mais bien qu'il est impossible de prou- 
ver qu'il n’est pas de huit jours, en invoquant soit les faits 
dé Marseille, soit ceux d’autres lazarets d'Europe , d’après 
MM. de Ségur-Dupeyron et Aubert-Roche. 

D'après cette manière de voir, toute peste qui éclate à 
bord est apportée par des individus embarqués, chez qui elle 
était # l’état d’incubation ; le lieu où est reçu le malade peut 
alors devenir foyer d'infection pestilentielle : de là les cas 
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qui se succèdent sur les Eâtiments qui font l'objet des pièces 
de Marseille. 

Mais nous venons de dire que, si un point du navire est 
contaminé, il n’y à plus de terme fixe pour les nouveaux cas 
de peste qui peuvent faire explosion ; cette conséquence, que 
nous avons établie par le raisonnement, est confirmée par le 
dépouillement des pièces dont nous venons de parler. 

Ainsi, le navire /a Sainte-F'amille, dont il est ici question, 
uffre un décès de peste le 7 avril ; une seconde attaque à lieu 
le 17; et du 17 avril jusqu'au 7 mai suivant, c’est-à-dire 
pendant vingt jours, le navire n’exerce aucune influence fu- 
nesle sur l'équipage ; mais à partir de cette époque, de nou- 
veaux cas de peste éclatent successivement à bord, durant 
les douze jours qui suivent l’arrivée de /a Sainte-Famille à 
Fomègue. Les intervalles aussi variables, et même de plus 
lougue durée , entre les attaques de peste succédant au pre- 
mier cas, qui éciate daus les huit premiers jours de la tra- 
versée , se présentent dans la plupart des autres navires dont 
ous nous OCCUPOns : on pourra en faire la remarque au fur 
et à mesure qu'on les passera en revue. 

Néanmoins , pour ne pas revenir sur ce point, nous ferons 
nous-même observer que : 

Le capitaine Brun a deux morts sur quatre malades, daus les 
dix premiers jours qui suivent son départ, le 23 avril de Tri- 
poli ; du 9 au 12 mai ont lieu trois autres attaques de peste 
suivies de mort, et c’est le 24 mai, c'est-à-dire douze jours 
après la dernière, que se présente un nouveau cas. 

Le capitaine Millich a trois décès à bord depuis le 18 mars 
jusqu'au 9 avril; du 9 avril au 23 mai, pendant quarante- 
quatre jours, il n’y a pas de nouveaux cas je peste; mais 
les 24 et 25 mai offrent deux décès ; une nouvelle atiaque à 
lieu le 11 juin, seize jours après la dernière ; et les jours sui- 
vants se montrent , à de courts intervalles, d’autres cas. 

Le capitaine Bernardy présente une première attaque daüs 
les quatre premiers jours de la traversée ; le second cas de 
peste se fait attendre guutorze jours, et d’autres se suerèdent 
à des intervalles de deux ou trois jours. 
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Le capitaine Rodriguez offre la première attaque le 
2 juillet, six jours après avoir quitté Alger ; la seconde le 
7 juillet, une autre le 18 juillet , onze jours après la dernière, 
et enfin une nouvelle le 41 août, véngt-quatre jours après. 

Chez le capitaine Anderson, la première attaque a lieu 
cinq jours après le départ ; d’autres lui succèdent à de courts 
intervalles , et la dernière est séparée de la précédente de 
onze Jours. 

Chez le capitaine Audibert , le premier cas de peste se pré- 
sente le 5 juin, six jours après le départ du navire; d’autres 
ont lieu les 16, 19, 21, 23 juin ; enfin la dernière le 8 juillet, 
c'est-à-dire seize jours après la précédente. 

A bord du Zéonidas, la première attaque se montre le 
8 juillet, la seconde le 9 et la troisième le 20 du même mois, 
c'est-à-dire onze jours après. 

L'absence d'événements ultérieurs sur les navires des capi- 
taines Caudier, Pons et Calder, malgré les cas de peste à 
bord, nous conduit à penser que ces bâtiments n'étaient pas 
devenus foyers d'infection pestilentielle, 

Nous ne saurions quitter ce sujet, sans faire observer 
qu’en invoquant les faits précédents, pour démontrer le point 
de doctrine que nous avons cherché à établir, nous avons 
rejeté ces longues périodes d’incubation que quelques per- 
sonnes se plaisent à admettre, sans recourir aux preuves qui 
peuvent légitimer leur existence; nous avons pensé que, 
dans l'appréciation des faits que nous ne pouvons voir de nos 
propres yeux, mais dont nous avon: seulement l'histoire , il 
fallait suivre la règle commune, et non invoquer les cas ex- 
ceptionnels, lors même qu'ils seraient admissibles. Aussi, 
nous ne serions pas surpris de voir ces personnes qui ne re- 
connaissent, pour ainsi dire, aucune limite supérieure au 
temps de l’incubaion, considérer les attaques de peste qui 
se succèdent sur les navires comme indépendantes les unes 
des autres, et nous accuser alors d’avoir fait ce qu’on ap- 
pelle un cercle vicieux, dans la proposition que nous avons 
tâché de formuler. 


T. XI. N° 18. 68 
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Mais revenons aux faits qui se rattachent à la présence du 
capitaine Billon à Pomègue. 

Le sieur Germain , chirurgien quarantenaire , appartenant 
à l'équipage de la Sainte-Famille, est entré au lazaret depuis 
le 10 ou 11 mai pour soigner les malades ; il offre, le 30 mai, 
les symptômes suivants : face très altérée, faiblesse extrême, 
fièvre, glandes au pli de l’aine fort douloureuses, etc. Il meurt 
à cinq heures du matin le 2 juin. 

La maladie du sieur Germain est-elle une peste contractée 
au lazaret ? S'il l'avait apportée du bord, il faudrait admettre 
une période d’incubation d’au moins vingt jours. 

Un nommé Laveine, matelot de /a Sainte -Famille, est 
arrivé le 17 mai au lazaret pour servir le capitaine en second 
Billon ; il éprouve le 6 juin un malaise général ; il est malade 
depuis la veille ; il se plaint d’une douleur au côté gauche 
entre l’aisselle et la mamelle. Le matin du 7 juin, on dé- 
couvre une tumeur dans le même endroit ; la peau est rouge; 
on constate un charbon pestilentiel. Ce malade meurt le 
même jour, à quatre heures du soir, victime d’une peste 
aiguë , au dire des médecins. 

S'agit-il encore ici d'une peste contractée au lazaret? 
S'il en était autrement, il faudrait admettre une période 
d’incubation d’au moins! dix-neuf jours. 

Le 1°" juin, il est dressé un état des infirmeries, dans lequel 
il est fait mention de malades affectés de fièvres tierces, 
d’ophthalmies , etc. 

4768. Le pinque /'Élisabeth, commandé par le capitaine 
François Brun, a fait voile pour Livourne de Tripoli de 
Barbarie, le 23 avril 1768, chargé de marchandises et trans- 
portant l'ambassadeur de Tripoli et sa suite ; il a mouillé à 
Livourne le 3 mai, et avait perdu dans cette traversée deux 
de ses matelots. Du 9 au 12 du même mois, succombèrent 
deux autres matelots et un Maure de la suite de l'ambas- 
sadeur. Sur leurs cadavres, on reconnut des symptômes 
de peste par des glandes à l’aine et sous les oreilles. Par 
suite de ces nouveaux accidents, /'Élisabeth et l'ambassadeur 
durent quitter Livourne le ?4 mai, sur l'ordre de la régence 
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de Florence, et se diriger sur Marseille, accompagnés de 
deux gardes de santé de Livourne. Ec jour du départ dé ce 
port, le fils de Fambassadeur, étant mort, a été jeté à la 
mer ; et le 27 mai, la veille de son arrivée à Pomègue, le 
capitaine Brun avait perdu un marinier français. 

Malgré les couleurs sombres de la déposition du com- 
mandant de l’Élisabeth, malgré la panique qui s'était em- 
parée des esprits au lazaret de Livourne , et tous les anté- 
cédents qui tendaient à démontrer que le navire du capitaine 
Brun était un foyer de peste , l'enquête faite par MM. Mon- 
tagnier et Fondoume, médecin et chirurgien du lazaret, sur 
tout le personnel de { ‘Élisabeth, ne constata aucun cas de 
peste , mais des fièvres intermittentes, et quelques malades 
ayant eu des glandes engorgées. Aussi, le 31 mai suivant, 
le capitaine Brun se disposait-il à sortir de Pomègue. 

Certes, dans cette circonstance, on ne reprochera pas aux 
médecins desinfirmeries de Marseille d’avoir sacrifié à la peur. 

Mais poursuivons. 

1784. La polacre l’Assomption, capitaine Mathieu Millich, 
a mis à la voile le 18 mars 1784, d'Alexandrie, où régnait 
la peste, et est arrivée à Marseille le 30 avril suivant : elle 
est chargée de marchandises, et de 152 passagers maures 
venant de la Mecque et se rendant au Maroc. 

Le capitaine a perdu, dans la traversée d'Alexandrie à 
Marseille, trois hommes de son équipage ; il né croit pas 
qu'ils soient morts de la peste. 

Ce bâtiment , ayant conservé à bord passagers, équipage 
et marchandises, quitte Marseille le 24 mai, après une qua- 
rantaine de vingt-cinq jours à Pomègue ; pendant ce laps de 
temps, des gardes de santé furent placés à bord de /'As- 
somption , pour surveiller et l'équipage et les passagers. 

L'un d'eux, Henri Courbon, entre malade au lazaret le 
23 mai, et meurt dans la journée du 25. La peau est d'ane 
couleur jaune , et présente &es plaques d'un rouge pourpre. 
Tels sont les seuls signes extérieurs qu'offre lé cadavre de 
Gourbon : l'autopsie montre les intestins météorisés, livides 
en beaucoup de points, une portion du colon gangrenée, 
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En temps d'épidémie pestilentielle, sans aucun doute, 
Courbon aurait été victime de la peste. 

Charles Olive , autre garde de santé, de service sur le 
même navire, se plaint, dans la soirée du 27 mai, d'une 
douleur à l'aine droite; le lendemain il est d’une faiblesse 
extrême, fièvre forte , intelligence obtuse , perte de connais- 
sance, glandes inguinales droites engorgées ; le 29 mai, 
exanthème à la partie antérieure de la poitrine et du bras 
gauche , hoquet fréquent. L’autopsie est faite le 30 mai. 

Pour nous , Charles Olive est mort de la peste, contractée 
à bord du navire sur lequel il était de service. 

Les événements qui suivirent le départ du navire le 24 mai, 
se rendant au Maroc avec 16 hommes d'équipage et 152 
passagers barbaresques, viennent nous confirmer dans cette 
opinion. 

En effet, de retour à Pomègue, le 22 juillet suivant, le 
capitaine déclara que, dans la traversée de Marseille à Tan- 
ger , les passagers jetèrent à la mer, à son insu, trois cada- 
vres ; le 42 juin. il luiétait mort un de ses matelots, après 
quatre jours de maladie; le 20 juin, Mathieu Millich, cousin 
du capitaine, succomba avec deux bubons , après avoir été 
malade trois jours ; le 21 juin meurt son neveu , Paul Millich, 
alité le même jour ; les 22, 23 et 24 juin succombenit succes- 
sivement les matelots Boyick, Luc Calize et le mousse Mathieu 
Panata, après quelques jours de maladie. 

Enfon, forcé de quitter Tanger, le 24 juin il fait voile pour 
Marseille, où il mouille le 22 juillet; le 30 juin, Antoine 
Ferre, matelot, était mort avec deux bubows ; et le 12 juil- 
let, Thomas Millinowick avait succombé ayant deux tumeurs 
au col. 

Je l'avoue, ces faits, rapportés par le capitaine Millich, 
auraient peu d'importance, s'ils n'étaient pas liés naturelle- 
ment aux malades Courbon et Olive, reçus au lazaret après 
le départ de L'Assomption. 

Mais reprenons l'exposé des faits observés encore au 
lazaret, après la mort des deux gardes de santé dont nous 
venons de parler. 
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sylvestre Aymès, autre garde de santé employé sur le na- 
vire du capitaine Millich , avait joui d’une bonne santé jus- 
qu'au 9 juin ; il éprouve le soir de ce jour un violent mal de 
tête, de la fièvre, et une prostration extrême , trouble dans 
les idées ; il meurt le 10 juin, à trois heures après midi, en 
proie à un délire qui ne l'a pas quitté. Le chirurgien quaran- 
tenaire , le sieur Joachim Blanc, déclare avoir constaté une 
glande engorgée dans le creux de l’aisselle du côté gauche. 

Un nouveau garde de santé, le nommé Isnard, qui avait été 
aussi de service à bord de /'Assomption, se plaint, le 43 juin, 
de manque d’appétit, de mal de tête, de frissons, et d’une 
glande engorgée à l’aine droite; le délire le quitte peu les 
jours suivants, et il meurt le 18 juin. 

L'Assomption a fait voile de Pomègue le 24 mai. Aymès est 
tombé malade le 9 juin suivant, et Isnard le 13; s'ils n’a- 
vaicnt pas contracté la peste au lazaret, transformé en un 
lieu d'infection pestilentielle par la présence des gardes de 
santé Courbon et Olive, il faudrait admettre une période 
d’incubation de seize jours au moins chez Aymès, et de vingt 
jours pour Isuard. 

Nous arrivons enfin au dernier malade, qui se rattache au 
séjour de L'Assomption à Marseille; nous voulons parler du 
sieur Blanc, chirurgien quarantenaire, qui avait donné ses 
soins à tous les malades dont il vient d’être parlé, et cela 
depuis le 23 mai : il tombe malade le 44 juin; il accuse une 
grande prostration de forces, manque d’appétit, et une 
glande engorgée à l’aine droite ; le lendemain 15 juin, il a des 
sueurs abondantes, le bubon est très enflammé ; le 46 juin, 
une tumeur charbonneuse s'est montrée à la partie posté- 
rieure et inférieure de la cuisse; bubon et charbon suppu- 
rent pendant un certain temps, après avoir été préalablement 
incisés ; l’escarre de la tumeur charbonneuse se détache in 
sensiblement, et tombe le 28 juin. Le 23 juillet , le bubon et 
l'ulcère de la cuisse sont entièrement cicatrisés. 

Sans doute, si la maladie du sieur Blanc était considérée 
isolément, indépendamment des circonstances qui l'ont pré- 
cédée et accompagnée , on pourrait se demander s’il n'aurait 
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pas eu une syphilis, qu'il aurait dissimulée sous le voile de la 
peste ; d’ailleurs l'existence d’une tumeur charbonneuse ne 
démontre pas nécessairement la présence de cette maladie : 
mais, dans les circonstances où nous sommes placés, il est im- 
possible de ne pas admettre chez le chirurgien quarante- 
naire les signes de la peste, maladie qu'il avait contractée au 
lazaret, en donnant des soins aux malades précédents, qui 
eux-mêmes étaient pestiférés : à moins cependant, à l'exemple 
de M. Dubois (d'Amiens), de considérer comme atteints de 
la syphilis, conjointement avec le sieur Blanc, les gardes de 
santé Charles Olive, Isnard, voire même Sylvestre A ymès, qui 
aurait présenté un bubon vénérien axillaire, ce qui n’est pas 
chose commune. 

Les médecins et chirurgiens des infirmeries de Marseille 
n'ont pas, à la vérité, dit un mot de l'absence des autres 
symptômes de la syphilis chez le sieur Blanc ; mais s'ils n'ont 
pas fait mention , dans leur investigation, de cette circon- 
stance , c’est qu’elle était inutile dans l'appréciation du dia- 
gnostic. D'ailleurs nous avons déjà vu, et nous verrons encore 
bientôt les médecins et les chirurgiens du lazaret avoir af- 
faire à d’autres maladies que la peste, et s'empresser de tran- 
quilliser l’intendance de Marseille, ordinairement si timorée. 

Remarquons en outre que tous les rapports des médecins 
du lazaret ont été rédigés quotidiennement, et envoyés à l’in- 
tendance immédiatement après chaque visite, et nullement 
sous l'influence de la crainte de la peste, qui aurait pu exister 
à bord du bâtiment du capitane Millich ; car, quoique la dé- 
claration du capitaine, faite à son arrivée à Pomègue, le 
30 avril, pût paraître suspecte, pendant les vingt-cinq jours 
de quarantaine que subit le navire à Pomègue , il n’y eut 
aucun accident qui pût faire soupconner que ce bâtiment 
était un foyer d'infection pestilentielle. Tous les certificats 
des médecins, nous le répétons, furent faits avant le retour 
du capitaine Müiilich, c'est-à-dire avant le 22 juillet, et par 
conséquent il est impossible , comme le voudrait M. Dubois, 
de leur refuser toute confiance. 

1785. La Marianne, capitaine Caudier, a fait voile de 
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porto-Farina le 15 janvier 1785, et a mouillé à Pomègue le 
22 du même mois. 

Dans la traversée , le capitaine a perdu François Brunet, 
matelot, après une maladie qui a duré vingt-quatre heures, 
et son écrivain, Antoine Caudier, au moment de son arrivée 
à Marseille. Le matelot Anselme Vernier est malade depuis 
le 14 janvier ; il présente un bubon inguinal et est reçu au 
lazaret le 23 janvier ; il est guéri le 21 avril suivant. Le même 
jour entre au lazaret François Niel, novice, présentant une 
tumeur sur le genou gauche. 

Nous n'avons aucune conséquence à tirer des pièces du 
dossier du capitaine Caudier, relativement à l'infection; car 
ni les gardes de santé à bord de /a Marianne, ni les personnes 
chargées de donner des soins aux malades, n’offrirent aucun 
accident. 

Mais nous remarquerons en passant que François Niel 
présentait une tumeur phlegmoneuse sur le genou gauche: 
les médecins du lazaret , malgré les soupçons qui planaient 
sur/a Marianne, ne regardèrent à aucune époque ce matelot 
comme affecté de la maladie contagieuse, pour me servir de 
leur expression; ils reconnurent que le genou droit offrait 
une cicatrice provenant de tumeurs du même genre, et par 
conséquent que sa maladie ne pouvait être confondue avec 
la peste. 

1786. Le capitaine Bernardy, commandant le navire {a 
Providence , a mis sous voile de la rade de Bone, où sévis- 
sait la peste, le 14 mai 1786, et est arrivé à Marseille le 
2 juin. 

Le capitaine déclare avoir perdu Louis-Auguste Michel, 
maître d'équipage, après cinq jours de maladie. Son nouveau 
maître d'équipage, Blaise; François Dales, novice ; Joseph 
Manège, matelot, sont reçus successivement au lazaret de- 
puis le ? jusqu’au 7 juin ; tous trois y meurent du 4 au 19 du 
même mois, avec les signes de la peste, symptômes géné- 
raux et bubons ingüinaux et axillaires. 

Quoiqu'il existât à bord un foyer d'infection pestilentielle, 
aucun des gardes de santé n’en fut victime. 
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Cependant le chirurgien quarantenaire, le sieur Paul, 
étranger à l'équipage de /a Providence, entré le 2 juin au 
lazaret, dans l’enclos Saint-Roch, pour y soigner les pesti- 
férés dont il vient d’être question, accuse , le 20 juin, c’est- 
à-dire après dix-huit jours de rapports avec les malades, 
une glande engorgée au pli de laine droite, manque d'ap- 
pétit depuis la veille; sa tête n’est pas saine; il ne se sou- 
vient pas s'être levé le matin et s'être couché à plusieurs 
reprises ; il conserve néanmoins quelques forces : le bubon 
est ouvert le surlendemain 22 juin, et est entièrement cica- 
trisé le 23 juillet. 

L'examen des vingt-cinq rapports des médecins du lazaret 
relatifs à ce malade, certificats établis après chaque visite 
quotidienne d’abord , et ensuite faite de deux jours l’un, cet 
examen démontre, contrairement à l'opinion de M. Dubois 
(d'Amiens), que le sieur Paul à non seulement été observé, 
mais qu'il a reçu les soins que pouvait réclamer son état. 

Notre honorable collègue semble trouver extraordinaireque 
les médecins du lazaret fassent leurs visites avec des lunettes 
d'approche ; mais le moyen de procéder autrement, quand 
le médecin est à une distance de 12 mètres du malade? \ 
verrait-il mieux sans le secours de tels instruments ? Le même 
reproche pourrait être fait par M. Dubois aux personnes qui, 
ayant un foyer visuel trop rapproché du globe de l'œil, com- 
battent cet inconvénient par l'usage de lunettes ou de lor- 
gnons, selon leur besoin. 

Sans nul doute, les médecins du lazaret, en refusant de 
se soumettre à cette ridicule mesure, auraient pu s’acquit- 
ter beaucoup mieux de leurs devoirs; mais nous ne pouvons 
pas cependant nous empêcher de faire remarquer que la 
détermination d’un bubon, de traits décomposés, d’une dé- 
marche titubante, ne rentre pas dans l'étude des observa- 
tions microscopiques. 

Mais les faits cités dans le rapport de la commission dé- 
montrant en effet, comme je le pense moi-même, que la 
peste n'est nullement transmissible par le contact des ma- 
lades à l'air libre, les médecins n'auront plus désormais à 
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vbéir à une coutume que repoussent et la raison et l’huma- 
nité. 

Nous ne saurions terminer ce qui est relatif aux faits du 
capitaine Bernardy sans rapporter ici que, le 26 juin, sept 
jours après la mort de Joseph Manège, le nommé Malet, de 
l'équipage de /a Providenee , qui avait soigné, conjointement 
avec le sieur Paul, les matelots morts de la peste au lazaret, 
fut atteint lui-même d'un bubon à l’aine gauche, et qui, 
plus heureux que ses camarades, fut guéri le 3 septembre 
suivant. 

Si, comme nous croyons l'avoir démontré pour le chirur- : 
gien quarantenaire, Malet n'avait pas contracté la peste 
au lazaret, mais bien à bord, il faudrait admettre chez lui 
une période d’incubation d'au moins vingt-quatre jours. 

1786. Le capitaine Pons, commandant le chebek /e Ha- 
louet, a mouillé à Pomègue le :2 juin 1786, venant de Bone 
où régnait la peste. 11 déclare à l’intendance de Marseille 
qu'il a perdu son maitre d'équipage, Jean Marquis, au mo- 
ment de faire voile pour Pomègue, et cela après trois jours 
de maladie. Ze Malouet , d'après les circonstances que nous 
venons de rappeler , pouvait donc être soupçonné d'apporter 
la peste : cependant, le 13 juin, entre au lazaret le nommé 
Donat, de l'équipage du capitaine Pons. Les médecins re- 
connaissent qu'il a un engorgement des glandes inguinales 
droites, mais en même temps un chancre au gland, des ulcé- 
rations à la partie externe du prépuce, un phimosis acci- 
dentel, et tout le dos couvert de pustules. Je ne fais que 
citer les termes mêmes du rapport des médecins du lazaret, 
adressé le même jour 43 juin à l’intendance. Il est dit dans 
ce rapport que le nommé Donat n’a point la peste, mais une 
syphilis constitutionnelle. 

M. Dubois (d'Amiens) aurait-il voulu que les mêmes méde- 
cins qui avaient examiné deux ans auparavant le sieur Blanc, 
chirurgien quarantenaire, et qu'il semble regarder comme 
syphilitique, eussent dit qu’il n'avait de chancre ni au gland 
ui au prépuce ? Sans doute ces détails n'auraient pas nui à la 
certitude du diagnostic : mais si les médecins n’en ont pas 
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parlé, je le répète, c'est qu'il n’y avait pas lieu, puisque 
nous venons de voir qu'ils ont tenu compte de ces symptômes 
quand ils se sont offerts à leur examen. 

Je passe sous silence l’arrivée au lazaret, le 20 juin, de 
Martin, écrivain du Malouet, qui, quelques jours auparavant, 
avait reconnu à la partie externe de la cuisse droite un an- 
thrax , lequel a été suivi de l'apparition au pli de l’aine du 
même côté d'un bubon, et qui a suppuré les jours suivants. 


1796. Le capitaine Rodriguez, commandant /’£wlalie, 
quitte Alger le 26 juin 1796, mouille successivement à Ali- 
cante, à Carthagène, à Mahon, où il arrive le 17 juillet. Dans 
ce voyage de vingt et un jours, /’Æulalie perdit deux hommes. 
Le 2 juillet, un matelot tomba malade et mourut deux jours 
après; un nègre qui avait soigné ce malade succomba le 
surlendemain. Un jour après l’arrivée de l’Æulalie à Mahon, 
un malade s’alita deux jours , et mourut. 

Le capitaine Rodriguez, à la suite de ces événements, me- 
nacé de voir brûler son navire et tout ce qu'il contenait, fait 
voile pour Marseille, où il arrive le 30 juillet. 


Le 11 août, est recu au lazaret le mousse Casouilla, de 
l'Eulalie : i présente tous les symptômes généraux et locaux 
de la peste. On constate sa guérison le 8 septembre suivant. 

Nous continuons. 


1796. La Fortune, capitaine Galder, Américain, partie 
d'Alger le 13 juillet 1796, a mouillé à Marseille le 20 du 
même mois; elle avait à bord 137 passagers, dont 89 Anglo- 
Américains et 48 Napolitains, tous tirés d'esclavage. La peste 
était à Alger : il y mourait 30 à 40 personnes par jour. 

« Le capitaine Calder dépose que le second jour de son 
» départ d'Alger , il lui est mort un Napolitain qui ne s'était 
» plaint d'aucune maladie au départ ; il a, dit-il, succombé 
» à une fièvre ardente , son cadavre offrait des taches livides 
» et noires ; que le même jour 15 juillet, Samuel Begly, An- 
» glo-Américain qui s'était embarqué en bonne santé, se 
» plaiguit d'un grand mal de tête, et qu'il mourut le lende- 
» Main; qu'ayant été visité après sa mort, le corps avait été 
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» trouvé tout enflé, et qu’on avait reconnu un bouton en- 
» flammé sur la jointure du bras, etc., etc. » 

Le capitaine Calder a donc perdu, ‘dans la traversée 
d'Alger à Marseille, deux individus d’une mort douteuse ; il 
est arrivé à Pomègue redoutant de nouveaux cas de peste. 
Quoiqu'il en soit, l’intendance sanitaire de Marseille, en proie 
à la frayeur qu'avaient fait naître dans les esprits les événe- 
ments de 1784, ainsi qu'il est rappelé par les lettres du sieur 
Martin, capitaine du lazaret, prit, après avoir reçu les 135 
passagers au lazaret, les plus grandes précautions dans les 
trois enclos, Saint-Roch, du Cassadou et du Puits. Néan- 
moins les soixante-trois rapports des médecins du lazaret ne 
constatent que quelques malades : l’un d’une fièvre typhoïde 
avec des parotides, un autre d’une gale vénérienne, un troi- 
sième d’une vérole constitutionnelle, d’autres enfin de fièvres 
intermittentes. 

1819. Le brick /a Continuation, capitaine Anderson, parti 
de Tunis le 20 avril 1819, où régnait la peste, a mouillé à 
Pomègue le 1°" mai suivant. 

Le capitaine dit qu'il lui est mort de la peste, le 28 avril, 
après trois jours de maladie , le matelot Hinchmann, et de la 
dentition , un jeune enfant d’un de ses passagers , Salvator 
Trivoli ; que la mère de cet enfant a succombé le lendemain 
30 avril à la suite d’une suffocation de lait. Le capitaine An- 
derson ajoute dans sa déposition que, « le 26 avril, le nommé 
» Delarose, matelot, est tombé malade de la peste, qu'il a 
» un bubon à l’aine gauche , que ce bubon s’est ouvert, que 
» le malade a eu le délire les premiers jours , mais qu'il se 
» trouve beaucoup mieux aujourd’hui 4° mai.» 

Le 2 mai, entre au lazaret le malade Delarose ; il est exa- 
miné, et le rapport des médecins du même jour confirme 
la déclaration du capitaine Anderson. Ce malade guérit le 
20 juin. 

Le 2 mai est en outre reçu au lazaret un autre enfant de 
Trivoli, Sabatino Trivoli, qui a couché avec sa mère jusqu'à 
sa mort; il succombe le 8 mai avec des pétéchies sur la peau 
de l'abdomen. 
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La maladie de Delarose , les antécédents qu'a offerts /« 
Continuation pendant la traversée de Tunis à Marseille, la 
peste qui exerçait de grands ravages dans cette ville lors du 
départ du bâtiment, tout concourt à démontrer que {a Conti- 
nuation était un foyer de peste. Si on conservait quelque 
doute , il serait levé par l’arrivée au lazaret , le 14 mai, du 
garde de santé Fabre , de service à bord du navire a Conti- 
nuation. La veille, à quatre heures après midi , il s’était senti 
très indisposé , il fut pris de frissons; dans la matinée du 
14 mai, il eut une hémorrhagie nasale, qui s’est reproduite 
le soir du même jour. Le 15, il se plaint d’une douleur au 
côté gauche de la poitrine et sous le creux de l’aisselle cor- 
respondante ; grande prostration. Le soir du même jour, il a 
une glande engorgée dans le creux de l’aisselle gauche , et 
le lendemain 16, on reconnaît dans le creux de la même ais- 
selle un bubon de la grosseur d’une amande verte : ce sont 
les termes mêmes du rapport des médecins, rédigé le 
mème jour et envoyé immédiatement à l'intendance. Le 
17 mai, vers huit heures du matin, le bubon de l’aisselle a la 
grosseur d’un œuf de pigeon ; Fabre a du délire ; il meurt à 
dix heures et demie du matin.L’examen du cadavre de Fabre, 
une heure après la mort, fait découvrir, outre le bubon axil- 
laire relaté daus les rapports précédents, des bubons à cha- 
que aine , des pétéchies sur toutes les parties du corps, une 
tumeur charbonneuse à la poitrine près de l’aisselle gauche, 
et la peau d’une teinte jaune verdâtre. 

Tel est le cas que M. Dubois (d'Amiens) est encore venu 
révoquer en doute devant vous. Il vous à dit que « les rap- 
ports qui rendent compte de la maladie de Fabre ne signa- 
lent guère , sauf les bubons, dont La découverte a été faite 
lors de l'inspection du cadavre, que des symptômes ty- 
phoïdes, etc.» M. Dubois a oublié le bubon axillaire, con- 
staté pendant la vie, les 45, 16 et 17 mai au matin. Il est de 
mon devoir de faire remarquer qu’il a commis une erreur, et 
que cette erreur est favorable à la thèse qu'il s’est proposé 
de soutenir devant vous, 

1825 et 4837. Nous crovons inutile de rappeler iei les fait: 
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relatifs au capitaine Élie Audibert, commandant /’Æeureuse 
Sabine, arrivé à Marseille le 30 juin 1825, ni ceux qu'offre le 
paquebot-poste /e Zéonidas, qui a mouillé à Pomègue le 
9 juillet 1837. 

La présence à Marseille de ces bâtiments, tous deux foyers 
de peste, n’a donné lieu à déplorer aucun accident, soit chez 
les gardes de santé préposés à bord, soit chez les personnes 
que leur devoir appelait auprès des pestiférés arrivés au la- 
zaret. 

Nous pensons pouvoir résumer ainsi qu’il suit les faits éta- 
blis par les documents de Marseille, 

Un bâtiment part d'un pays où une affection épidémique 
exerce des ravages : cette affection a des signes certains, non 
équivoques ; on connaît sa marche, sa terminaison; des 
hommes du navire tombent malades dans la traversée ; ils 
présentent tous des phénomènes caractéristiques de l'affec- 
tion épidémique. Ne devra-t-on pas conclure que la même 
maladie qui régnait au port du départ a été transportée à 
bord ? 

Maintenant, ce navire arrive au lieu de sa destination, lieu 
dans lequel, s’il existe quelquefois des épidémies, on ne ren- 
contre pas celle du pays que le bâtiment vient de quitter ; ses 
malades sont reçus dans des infirmeries disposées à cet effet ; 
des individus tout-à-fait étrangers au navire, les uns vont à 
bord, d’autres sont chargés de soigner les malades; et au 
bout d’un temps plus ou moins court de leurs rapports, soit 
avec le bâtiment, soit avec les infirmeries, uh certain nombre 
d'entre eux deviennent malades, et leur affection donne les 
mêmes symptômes au début, dans sa marche et sa terminai- 
son, que ceux de la maladie épidémique primitive qui a été 
transportée à bord : douter de la filiation de lanouvelle ma- 
ladie observée avec celle qui régnait sur le bâtiment est pour 
nous chose impossible. 

Ainsi, suivant nous, et en ce point comme en d’autres nous 
avons fait partie de la majorité de la commission, un bâti- 
ment qui‘fait voile d’un pays où règne la peste, recevant des 
personnes qui viennent de terre, peut devenir foyer d’infec- 
tion pestilentielle par suite des attaques de peste qui peuvent 
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éclater sur le navire, et les chambres du lazaret dans les- 
quelles sont reçus et soignés les pestiférés peuvent devenir 
aussi foyers de peste. 

D'après cette manière de voir, et que nous croyons par- 
faitement fondée, quel moyen emploiera-t-on d’abord pour 
empêcher qu'il ne se forme des foyers de peste sur tout bA- 
timent venant de l'Orient? La difficulté ne nous paraît pas 
bien grande : c’est tout simplement de suivre à l'égard du 
navire, au moment du départ , les procédés qu'on s'empresse 
de mettre en usage à son arrivée à Marseille, quand il est 
constaté que la peste est à bord, c’est-à-dire la ventilation 
ét les fumigations. Les bâtiments dont nous venons de vous 
entretenir étaient des foyers de peste ; comment ont-ils cessé 
de l'être? par la ventilation. On empêcherait alors, à plus 
forte raison, qu'ils pussent le devenir par le même moyen, 
s'il était toutefois pratiqué convenablement , au moment où 
le navire quitte un port suspect. Et j'entends par pratiquer 
d’une manière convenable la ventilation sur un navire, non 
pas faire usage de ces ventilateurs qui, mobiles, sont aban- 
donnés dans un coin du bâtiment, s'y détériorent , et ne 
peuvent plus fonctionner au moment opportun, ainsi que 
cela arrive toujours ; mais aérer les navires à l’aide d’un 
appareil qui fait, en quelque sorte, partie intégrante du bâ- 
timent, analogue, par exemple, à celui qu’on a présenté à 
l’Académie des sciences en décembre dernier, et qui offre en 
outre l'avantage de ventiler et de fumiger, au besoin, tous 
les points du navire. 

Ainsi, je ferai à ce sujet la proposition suivante : 

« Dès qu'un bâtiment, quittant un port des Échelles du 
» Levant, aura pris le large, toutes les parties de l'intérieur 
» du navire devront être ventilées’d'une manière convena- 
» ble , et, si faire se peut , fumigées plusieurs fois par jour, 
» pendant tout le temps de la traversée. » 

Je ne m'informe pas si le lieu du départ est le théâtre d’une 
épidémie pestilentielle , ou bien si la maladie y est à l’état 
sporadique. A la vérité, d’après le mémoire de M. Berbrug- 
ger, tous les bâtiments sur lesquels en à constaté la peste à 
Marseille venaient de pays où la peste sévissait épidémique- 
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ment; mais, daps ce cas, les dossiers du lazaret nous démon- 
trent que, le nombre des personnes à bord étant même très 
considérable, il n’y avait que quelques cas de peste qui écla- 
taient dans la traversée, quoique la maladie fût répandue sur 
un grand nombre de points dans le port du départ, et qu’alors 
les contacts des personnes embarquées et des lieux infectés 
eussent pu être fréquents. Dans le cas de peste sporadique, 
il y aura seulement moins de chances d’avoir un homme at- 
teint de la peste ; mais si un individu qui s’embarque s’est 
trouvé en rapport immédiat avec des pestiférés, lors même 
que la peste n’a lieu que sporadiquement, je crois que les 
craintes sont tout-à-fait les mêmes que si la maladie était épi- 
démique. 

Je proposerai, en outre, que «toute maladie survenant à 
bord, qui pourrait paraître suspecte, ou avoir quelque ana- 
logie avec la peste, ne fût pas traitée dans une des chambres 
de l’intérieur du navire, mais qu’on s’empressât d'établir sur 
le pont une baraque convenablement ventilée, dans laquelle 
le malade recevrait les soins que réclamerait son état. Je 
crois cette disposition tout-à-fait importante, toujours en in- 
voquant les faits du lazaret de Marseille. S'il était impossible 
de construire sur le pont une chambre de malades, on s'im- 
poserait la nécessité de ventiler incessamment (en ayant égard 
toutefois aux exigences qu’impose l’état du malade) la cham- 
bre du navire où il serait reçu. » 

A l’aide de ces moyens, il serait peut-être permis d'espérer 
que tout bâtiment ayant eu dans la traversée des malades at- 
teints de la peste, ne fût plus transformé en foyer d'infection. 

Mais si la traversée a été de courte durée, le navire peut 
avoir, au moment de l’arrivée, des pestiférés à bord; ces ma- 
lades sont reçus et soignés au lazaret; de nouvelles mesures 
doivent être prises pour s'opposer à ce que les chambres où 
ils sont traités ne présentent aussi à leur tour une atmosphère 
pestilentielle. 

Nous pensons qu’on pourrait atteindre ce but en faisant en 
sorte que le malade ne séjournât que quelques heures dans 
Ra chambre où il serait soigné. 
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\ous serons donc conduit à vous soumettre la proposition 
suivante : 

« 1” Dans les divers clos du lazaret, plusieurs chambres, 
» trois ou quatre, peu distantes les unes des autres, etn'ap- 
» partenant pas au même corps de bâtiment, d'une grandeur 

suffisante, pouvant être facilement aérées, contenant cha- 
cune un lit et tout ce qui est nécessaire à un malade, seront 
affectées à chaque pestiféré, de telle sorte que dans l’es- 
pace de vingt-quatre heures il puisse être transporté, si son 
état le permet, tour à tour de l’une dans l’autre, et ne sé- 
journer dans une chambre qu'il aura quittée qu'après 
qu'elle aura été bien fumigée et bien ventilée. 

» 2° Une salle dans laquelle sera amené le malade, toujours 
, dans le cas où son état ne s’y opposerait pas, sera destinée 

aux visites des médecins, qui, après avoir examiné le pes- 

tiféré, feront les prescriptions nécessaires. Dans le cas con- 
traire, les médecins se rendront auprès du malade, dont la 
» chambre aura été préalablement ventilée. » 

Comme il n’y a jamais eu au lazaret plus de quatre ou cinq 
pestiférés à la fois, on comprendra que ces dispositions sont 
d'une exécution facile. Nous ferons remarquer en outre que 
lemalade, arrivant dans une chambre nouvellement aérée, ne 
pourra que se trouver très bien, toutes choses égales d'ail- 
leurs, de cette nouvelle atmosphère. 

Ces dispositions donneront toute sécurité, soit aux per- 
sonnes qui pourront se trouver ultérieurement en rapport 
avec les médecins, soit aux gardes de santé les plus timorés. 

Des observations faites sur une si grande échelle dans le 
Levant, à l'endroit des hardes qui ont servi aux pestiférés, 
nous démontrent qu’elles sont de toute innocuité. 

Quant aux marchandises, il est inutile de s’y arrêter un 
seul instant. , 

Je craindrais, en prolongeant cette lecture plus longtemps, 
d'abuser de vos moments; la liste des membres inscrits est 
loin d’être épuisée : aussi j'aurai l'honneur de prier l’Acadé- 
mie de me donner la parole, s’il y a lieu, au moment de la 
discussion des conclusions. 
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— Il est quatre heures un quart : l’Académie se forme en 
comité secret pour entendre la lecture du rapport sur les 
titres des candidats à la place vacante dans la section de 
médecine opératoire. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° Gazette médicale de Paris, n. 24. 

2% L'Abeille médicale, n. 6. 

30 Tables de la mortalité de la ville de Londres. 

40 Gazette médico-chirurgicale, n. 24. 

5o Gazette des Hôpitaux, 11, 13 et 16 juin. 

6 Journal de médecine et de chirurgie, par Lucas-Championnière. 
Juin. 

% Journal de médecine, de chirurgie, de pharmacie et de médecine 
vétérinaire de la Côte-d'Or, n. 4. 

8e Clinique médicale de la Faculté de Strasbourg, par M. Forget, du 
{er juillet 1842 au 1er juillet 1844. 

9% Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Juin. 

10 Journal de pharmacie et de chimie. Juin. 

11° Journal de médecine de Lyon, n. 59. 

12° La Clinique vétérinaire. Mai et Juin. 

130 Précis de médecine opératoire , par M. Lisfranc. 7° livraison. 

14° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n, 23. 


tr. XI. N° 49. 





mo, 
ED  — —  ’ ’ _  — 


SÉANCE DU 23 JUIN 4846. 


< La 
PRESIDENCE DE M. ROCHE, 


La CORRESPONDANCE OFFICIELLE ne comprend qu’une seule 
pièce, c'est le tableau des vaccinations des Basses-Alpes. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1° Études sur les eaux minérales de Luxeuil (Haute-Saône), 
considérées comme moyen thérapeutique dans le traitement 
du plus grand nombre des maladies chroniques , par M. Aliès, 
ex-inspecteur des eaux minérales de Luxeuil. (Commission 
des eaux minérales.) 

2 Note sur le caoutchouc artificiel, par M. Barrat. (Com- 
missaires : MM. Lecanu, Caventou et Bussy.) 

3° Lettre de M. le docteur Cornay, en réponse aux remar- 
ques de M. Velpeau au sujet du steréoscope. (Pag. 1040.) 


Nomination d'un membre résidant. 


L'ordre du jour appelle l'élection d’un membre résidant 
dans la section de médecine opératoire. 


Les candidats sont : 


MM. Huguier, 
H. Larrey, 
Malgaigne, 
Manec, 
Robert, 
Vidal (de Cassis). 
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11 y a 104 votants. — Majorité, 53. 
Au premier tour de scrutin les voix se partagent comme 
suit : 
MM. Malgaigne 37 
Robert 23 
Manec 19 
Vidal (de Cassis) 15 
Huguier 7 
H. Larrey 3 


Fersonne n'ayant obtenu la majorité des suffrages, on 
procède à un second tour de scrutin. 
Il y a 401 votants. — Majorité, 51. 
Il donne : : 
A MM. Maigaigne 54 voix. 
Robert 29 
Manec 45 
Etc. 


M. Malgaigne, ayant obtenu la majorité des suffrages, est 


proclamé membre de l’Académie, sauf l'approbation du roi. 


Suite de La discussion du rapport sur la peste et les 
quarantaines. 


M. DESPORTES : Tout le monde reconnaît la nécessité d'ap- 
porter des changements au régime des quarantaines, aux or- 
donnances ou lois qui les ont fondées et qui les maintiennent. 

Mais quels doivent être ces changements? Ici des intérêts 
de deux sortes se présentent : l'intérêt de l'humanité et l’in- 
térêt du commerce. L'intérêt de l'humanité porte en France 
sur 29 à 30 millions d’âmes; l'intérêt du commerce sur 1 à 
2 millions. 

Dans une enceinte académique de médecine , l'intérêt de 
l'humanité, ne comprit-il que quelques individus, doit être 
pris en considération avant tout. L'intérêt du commerce, se 
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liant à des vues économiques et politiques , est peu de notre 
ressort. 

J'ai toujours craint que, sans en contenir la pensée nette, 
le rapport ne fût beaucoup trop rédigé dans les intérêts un 
peu étroits du commerce. Quelques paroles de M. Ferrus, 
dans la séance du 9, ont confirmé cette crainte. Cependant il 
y a là un tort ; car l’intérêt de la santé et de la vie de plusieurs 
millions de personnes est encore, sous le point de vue res- 
treint de l’économie politique, plus important que l'intérêt 
commercial de 1 à 2 millions de trafiquants et d’industriels, 
et de 1 à 2 milliers de voyageurs. 

Quant aux changements qui doivent être faits dans le ré- 
gime des quarantaines pour satisfaire aux intérêts de la santé 
publique , ils sont assez divers, mais tous doivent avoir pour 
base avant tout ce qu’il y a de vrai! de l’aveu du monde mé- 
dical, dans l’état actuel des connaissances en médecine ; puis 
ce qui est regardé comme vrai sans trop de contestation tou- 
chant la peste ; et enfin ce qui-est reçu comme vrai par plu- 
sieurs gens de l’art touchant les maladies qui ont avec la 
peste de nombreux rapports. A l'égard de ce dernier point, 
le travail de votre commission laisse assurément plus qu'à 
désirer. 

Le vrai doit s’entendre ici de ce qui est considéré comme 
tel par la majorité des médecins, et même par la plus grande 
part des médecins, qui professent d’ailleurs des opinions très 
divergentes sur certaines questions de l’histoire de la peste. 
Le vrai en médecine est aussi simple qu’en plusieurs autres 
sciences ; il se compose d’un grand nombre d'observations 
ou de précédents, et d’une certaine expérience acquise , que 
tout le corps médical accepte comme bons; et si vous ne 
deviez faire d'application que de ce qui est vrai en ce sens, 
votre tâche serait fort abrégée. 

Mais vous serez en outre dans la nécessité indispensable de 
faire des concessions au sentiment de crainte des peuples à 
l'égard de la peste; vous aurez à regarder au moins comme 
des avertissements auxquels vous devez accorder une atten- 
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tiou sérieuse , ces opinions sans cesse en lutte de la conta- 
gion et de l'infection, deux opinions qui invoquent et atten- 
dent toujours une solution définitive d'observations uouvelles 
et d'expériences suflisantes; dès lors votre tâche se compli- 
quera aujourd'hui d’une décision à prendre, presque à 
chaque question sur les quarantaines, touchant la part que 
vous aurez à faire au doute des populations et aux doutes 
des gens instruits. 

On vous dira probablement que vous devez montrer en 
cette circonstance une grande indépendance d'opinion ; et 
ceux-là ‘qui affecteront ce langage, comme les auteurs du 
rapport qui est soumis à votre examen, aurout en réalité 
pris un parti sur l’une des opinions dont la solution réclame 
cependant, de l’aveu de ses défenseurs, des recherches et 
des expériences spéciales. Est-ce donc là de l'indépendance 
d'esprit que d'adopter prématurément, et néanmoins pour 
en faire immédiatement une application, une opinion qui 
manque de ses appuis indispensables, laissant ainsi subju- 
guer son esprit plus par la forme ardente du langage des 
partisans de cette opinion que par le mérite des preuves 
qu'ils apportent en sa faveur ? 

Il semble que dans les nécessités de la position de votre 
commission se trouvait celle de lire et d'entendre avec im- 
partialité tous les médecins, de manière à puiser des notions 
utiles et pratiques, s’il était possible, jusque dans les faits 
incomplets, même torturés, même plus ou moins dénaturés 
par un certain esprit de parti, par de certaines opinions plus 
ou moins exclusives à l'égard des différents modes de trans- 
mission ou de propagation de la peste. Mais, dans l'exposé 
de cette recherche érudite, votre commission a-t-elle mon- 
iré de l'indépendance dans l'appréciation qu'elle a faite des 
auteurs, quand elle prononce d’après les idées de telle ou 
telle opinion d'aujourd'hui, quoique cette opinion avoue le 
besoin indispensable pour elle de faire ses preuves ‘sur plus 
d'uu point? Je ne puis m'arrêter en ce moment à indiquer 
les règles qu’il convenait de suivre dans cette appréciation 
du mérite et de la gravité des auteurs, mais à coup sûr ces 
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règles ne conduiraient pas à abaisser le médecin de Nimègue, 
par exemple, et l'Hippocrate anglais, et beaucoup d’autres 
médecins de toutes les nations, pour accorder la première 
invention de la vraie science à des médecins contemporains, 
auteurs d'ouvrages sur la peste d'Égypte (p. 547). L'exagé- 
ration des termes du rapport, en ce court passage, est fla- 
granite; car enfin, qui de vous n’a donc pas lu les œuvres de 
ces derniers, et qui de vous, en lisant ensuite les assertions 
louangeuses du rapport, n’a pas été sur le point de perdre la 
disposition sérieuse de son esprit? 

S'il faut en croire, d’un autre côté, votre commission, et 
ce qu’elle dit d'elle-même, et de son travail, et ce qu’elle 
pourrait sembler avoir fait dire à des journaux politiques 
(dans un article évidemment communiqué, mais par qui?), 
elle serait assez portée à ne se point refuser de louanges pour 
la manière dont elle a rempli sa tâche... Votre com- 
mission vous raconte comment elle a fait toutes les recher- 
ches possibles, et comment elle s’est imposé jusqu'à des 
voyages dans le midi de la France; elle à tout lu, tout 
vu, tout interrogé, tout comparé, tout discuté, et son intel- 
ligence a percé toutes les obscurités..…. ; elle vous fait, autant 
qu'il est en elle, assister aux agitations de son zèle et aux 
efforts de son esprit ; et la fin de ses peines a été un rapport 
où l’on reconnait de suite que la commission a envisagé son 
sujet, non dans son ensemble, mais seulement entre de cer- 
taines limites, s’arrêtant avec prédilection précisément à 
l’une de ces opinions qui appellent et exigent impérieuse- 
ment, avant d’être adoptées, de nouvelles investigations et 
d'assez nombreuses expérimentations; montrant par là 
qu'elle n’a pas su se dégager de la lutte d'opinions qui ont 
encore, les uns et les autres, des preuves à faire, ni dominer 
les idées de cette lutte, et au contraire qu’elle s’est laissé en- 
velopper par une de ces opinions. 

Maintenant quelles ont été les conséquences de cette sorte 
de faiblesse ? Les voici : 

4° La commission aura voulu, sans aucun doute, être 
prudente , réservée , impartiale , académique : mais le 
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rapport témoigne-t-il suflisamment de son intention ? On le 
verra. 

% Elle est devenue , quoiqu’elle s’en défende, un parti- 
san plus ou moins déclaré, plus ou moins intelligent, de l’o- 
pinion de la non-contagion et de l'infection; s'exprimant, 
comme les non-contagionistes, avec dédain sur tout méde- 
cin qui ne partage pas cette opinion; refusant toute valeur 
aux faits qui peuvent servir à les refuter, ou les passant en- 
tièrement sous silence. 

3° Elle tient le langage de tout avocat de parti : elle donne 
avec une régularité singulière une conclusion rigoureuse à 
chacun de ses chapitres; oubliant sans cesse qu’il est des 
choses indispensables à connaître, et que tout le monde et 
elle ignorent encore ; employant dans sa forme favorite le 
raisonnement des non-contagionistes , lequel peut aisément 
être retourné contre eux. Dans son langage, enfin, jamais 
ne se rencontre ce qui devrait y dominer, savoir : le doute 
de l’homme maitre de soi, le doute honnête qui sied si bien 
dans une science comme la médecine, et au moment où l’on 
va faire des données de cette science une grande et impor- 
tante applicatiou. 

he Pour la commission, la peste n’est pas contagieuse par 
le coutact de la peau, ni par l’inoculation de quelque humeur, 
ui par un virus; mais elle est très dangereuse par une infec- 
tion particulière qu’elle engendre , et qui provient des corps 
malades de la peste, Ferme dans cette opinion, à la manière 
des personnes subjuguées par une opinion tranchée, votre 
commission n’a pas vu ce qu'il y a de bizarre dans cette as- 
sertion. Quoi ! le corps des pestiférés exhalerait quelque chose 
qui communique la peste, et ce quelque chose ne serait pas 
contagieux, lorsque cependant il reproduit exactement la 

même maladie que celle dont il provient, la peste! Mais quelle 
plus grande ressemblance qu’une telle infection avec la con- 
tagion ! A coup sûr, dans la pratique de la prophylaxie, cette 
infection équivaut à la contagion, et exige des moyens de 
préservation presque en tout semblables. 
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5° La commission ne vous épargne pas les surprises. Selon 
elle, ce quelque chose qui provient d’un corps pestiféré, 
bien qu’il puisse infecter directement un corps sain, ne pos- 
séderait plus aucune propriété nuisible du moment qu'il est 
déposé sur les vêtements de ce même corps sain, ou sus- 
pendu dans l’air qui est nécessairement enchevêtré dans les 
poils et les mailles des tissus employés en vêtement... , et 
elle vous dit cela toujours avec son invariable unanimité, et 
dans ses inévitables conclusions de chapitre ; elle vous le dit, 
en se fondant, à certains égards avec raison, sur des faits 
communs, mais ep repoussant sans raison valable d’autres 
faits (p. 753et rapp. de M. Ségur-Dupyron, 1846), et entre 
autres celui de la cause apparente de la peste du village 
d’Itgelmés en 1841, et en oubliant encore les exemples ana- 
logueset historiques du développement d’autres maladies que 
la peste (typhus des prisons, dysenteries des armées etc.) 
qui ont pu être attribuées par les observateurs à des vêtements 
infectés. Peut-être, au reste, que votre commission veut faire 
le procès à tout le passé de la science médicale , et qu’elle ne 
date l’ère de vérité que depuis que les médecins d'Égypte 
et elle ont parlé. 

6° Pourquoi votre commission a-t-elle conclu ainsi sur les 
vêtements? Aurait-elle vu là ün moyen d'éviter une difficulté 
qui se serait présentée aussitôt qu'elle eût admis l'infection 
des vêtements et par les vêtements ? Cette difficulté est que 
les vêtements et les étoffes des meubles, etc., qu’une cer- 
taine opinion regarde, dans les épidémies de peste, comme 
pouvant communiquer la maladie, cesseraient d’être dange- 
reux au moment même où l'épidémie pesiilentielle va finir 
son règne. Mais cette difficulté, qui , dans l’état actuel de la 
science, peut jusqu’à un certain point être résolue, est 
cependant du nombre de celles qui ont besoin, pour être le- 
vées , d’être étudiées expérimentalement. 

7° Les contagionistes, les non-contagionistes, et les mé- 
decins qui n’ont été séduits ni par les premiers ni par les 
seconds, tous inyoquent des expériences non seulement au 
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sujet des vêtements, mais encore à propos d'assez nom- 
breuses questions. 

Comment se fait-il que les médecins de l'Égypte, nos con- 
temporains, eux dont les idées et presque les paroles sont 
engénérai adoptées par votre commission, n’aient pas en- 
core commencé l’œuvre de ces expériences; ou s'ils l'ont 
commencée, comment se fait-il qu'ils aient si infructueuse- 
ment et si singulièrement mis la main à une telle œuvre »et 
qu'ils l’aient si vite abandonnée ? 

La réponse à cette question se trouve suflisamment dans 
ce qu'ils ont écrit sur cette matière. On y voit que leur 
esprit multiplie les difficultés et s’embarrasse dans les 
moyens d'exécution. On n’oserait pas ajouter que cette 
partie du livre de l’un d’eux témoigne qu'ils ne se ren- 
dent pas bien compte de ce qu'il est en leur pouvoir de 
faire, et qu'ils n’aient à ce sujet que des idées assez confuses. 

Il y a quelque chose de plus. En Europe, on croit en 
général qu'il est avantageux pour les expérimentateurs de 
pouvoir s’éclairer dans la conduite journalière de leurs tra- 
vaux par la communication fréquente de leurs pensées et de 
leurs incertitudes surtout..En Égypte , les savants médecins 
qui servent de guides à votre commission voudraient que 
les expérimentateurs fussent tenus d'opérer chacun dans 
l'isolement , enfermés dans une espèce de quarantaine qui 
les préservât de l'infection, c’est-à-dire, de la séduction de 
la raison des hommes instruits ; ainsi ils voudraient que la 
raison de tous les expérimentateurs ne pût venir en aide à 
chacun d’entre eux, lorsqu'il rencontrerait dans ses inves- 
tigations expérimentales des obstacles que sa propre intel- 
ligence ne saurait seule vaincre. Toutefois votre commission 
ne vous à pas dit si elle acquiesçait à cette singulière pré- 
caution. 

Les médecins d'Égypte, et votre commission d’après eux, 
croient qu’on ne peut faire une partie des expériences que 
hors des pays envahis par la peste, et les premiers ont trouvé 
probablement dans cette nécessité moins un motif qu’une 
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excuse pour ne rien entreprendre. Cependant, messieurs, 
non seulement en Égypte, mais encore en Turquie , on con- 
nait au moins quelque lieu qui est signalé par son entière et 
constante exemption de la peste. Tels sont, entre autres, 
la citadelle du Caire, la contrée au-delà des premières ca- 
taractes, le sommet d’une grande montagne près de Constan- 
tinople, etc. Bien plus, dans presque chaque épidémie de 
peste, combien de lieux qui se font remarquer par leur 
exemption continue de la maladie! Tantôt c'est une rive de 
fleuve, tantôt une province, une ville, un quartier de ville, 
une rue, etc. En vérité, l'embarras du choix de lieux à 
proximité et convenables ne parait guère réel pour les 
médecins d'Égypte. 

8° Quant au mode adopté pour les expériences, les savants 
médecins dont je parle et votre commission en sont seule- 
ment encore à ce que l'on a imaginé il y a vingt à trente 
ans à ce sujet, comme s’il n’était pas facile de prévoir en ce 
temps-ci les objections sérieuses qu'elles rencontreraient, 
et toutes les questions dont elles ne douneraient pas la so- 
lution. 

Un exemple, Is ont essayé l'inoculation du sang, et M. Clot 
sur lui-même ; le résultat n’a été afirmatif qu'uve fois sur 
cinq tentatives (p. 724) ; et on s'estcru en devoir de conclure 
que c'était là au moins une forte présomption en faveur de la 
nou-contagiou. Quelques réflexions feront apprécier le mérite 
de la conclusion et de l'expérience. D'abord on sait que le 
sang des individus atteints d’une maladie incontestablement 
contagieuse , par l'inocuiation de l'humeur de ses pustules, 
telles que la variole ou la vaccine, est loin de reproduire, 
sur un nombre déterminé de sujets, ia maladie un aussi grand 
nombre de fois que la matière de la pustule. Alors le succès 
de l’inoculation du sang est beaucoup plus sous la dépen- 
dance de la susceptibilité des sujets à contracter la maladie. 
Alors encore, pour juger du degré de la propriété du sang de 
produire par son inoculation la maladie , il faudrait con- 
paître préalablement sur quel nombre d'individus il y a un 
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individu d’atteint dans chaque épidémie. Dans ce cas, en 
outre, il faudrait s'assurer des choses et des circonstances 
qui doivent influer sur l'événement de l'expérience. 11 fau- 
drait exprimer aussi comment on est disposé à juger cet évé- 
vement comparativement à d’autres expériences qui auraient 
été tentées avec la même humeur, le sang, lorsqu'il provien- 
drait de malades autres que les pestiférés ; comment on 
penserait sur le degré d'importance qu'il serait rationnel 
d'accorder aux cas plus ou moins rares , ou exceptionnels, 
lesquels peuvent ne paraître tels que parce que les expé- 
riences n’ont pas été répétées un nombre suffisant de fois , etc. 
Sur tous les points, les expérimentateurs égyptiens se 
taisent. 

Mais passons à une autre expérience, celle où le pus des 
bubons est la matière expérimentée. Votre commission et 
M. Clot rejettent comme douteuse la mortelle expérience 
de Whyte sur lui-même, et paraissent néanmoins admettre 
comme probante négativement une expérience semblable 
du médecin égyptien. L'expérience de Whyte serait dou- 
teuse selon eux, parce qu'il était dans un lieu où régnait une 
peste épidémique. Mais n’en était-il pas de même de M. Clot? 
Si lui n’a pas été malade, Whyte aurait donc pu ne pas l'être 
non plus. Ainsi l’un à échappé parce qu'il n'avait pas la pré- 
disposition indispensable; l’autre a été saisi de la peste parce 
qu'il avait cette funeste prédisposition, et parce qu'il a été 
soumis en sus à l’inoculation du pus, laquelle a fait apparaî- 
tre la fatale prédisposition. L'expérience est donc valable, 
en la considérant chez les deux médecins, sous le point de 
vue de la commission. 

Votre commission s’est donné la peine de transcrire littéra- 
lement le récit de l'expérience du docteur Sola sur quatorze 
déserteurs, et ainsi elle a écrit que sur sept de ces hommes la 
peste a paru. Qu'importe à votre commission ? A la page sui- 
vante de son prodigieux rapport, elle place cette petite con- 
clusion: l'inoculation du pus d'un bubon pestilentiel n’a 
fourni que des résultats équivoques. Cela n’est pas possible, 
dira-t-on; mais vraiment cela lui a été possible , parce que 
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des médecins de l'Égypte affirment que l'expérience n’a eu 
d'autre effet que celui de la peur (trois petits bubons, un 
charbon), et que cette même expérience ne leur a pas réussi 
à eux. Dès lors, votre commission , ne pouvant se séparer de 
ses guides constants, efface les faits qui lui viennent d'une 
autre source ; et elle pose ainsi, avec sa certitude accoutumée, 
ses inévitables conclusions plus ou moins négatives contre 
l'opinion contagioniste en général. 

Nous devons ici vous prier de faire avec nous une ré- 
flexion sur une manière très fréquente de raisonner de 
votre commission , et qui n’est pas recevable. Elle l’em- 
ploie non seulement au sujet de l'inoculation de la peste, 
mais encére au sujet de sa transmissibilité par les vête- 
ments, les effets et les marchandises de pestiférés, etc. 
Ainsi elle finit toujours chaque discussion partielle par cette 
forme de conclusion : Puisque d’une part il n’y a que quel- 
ques cas, ou plusieurs cas d'inoculation de la peste, ou 
quelques cas de transmission de cette maladie par les vête-. 
ments et les effets ; et puisque, d’une autre part, il y a des cas 
bien plus nombreux où l'inoculation n’a pas été suivie de 
peste , et où le toucher ou le contact plus ou moins prolongé 
de vêtements et d'effets de literie , etc., etc., n’a pas été suivi 
d'une atteinte de peste, il n’est pas possible d'admettre 
comme bons et valables les faits d’un certain ordre qui sont 
positifs, et, quelque positifs qu'ils soient , lorsque des faits 
du mème ordre qui sont nombreux et négatifs, se sont pro- 
duits à leur tour. Quoi donc, est-ce qu'une graine de plante 
qui en général ne germe et ne prospère que sous certaines 
conditions , ne sera plus la graine de cette même plante, el 
ne produira plus cette même plante, parce qu'elle se sera 
développée dans d’autres conditions, sur un mur par exem- 
ple, au lieu de la terre où elle végète habituellement ? Cette 
giroflée , cet ormeau, cet érable , etc., qui croissent sur un 
mur, cessent-ils d'être giroflée, ormeau, érable, etc., et 
d’être comptés avec les autres individus de leur espèce ? Cela 
n'est pas possible; de même la peste et une foule d’autres 
maladies ne cessent pas d'être la peste et les mêmes mala- 
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dies, parce qu'elles apparaissent dans des conditions diffé- 
rentes. Il faut bien reconnaître leur existence par leur 
identité , n'importe où elles se montrent. Il faut bien aussi 
admettre que l'existence de pareils cas a ses conséquences 
auxquelles il faut encore nécessairement avoir égard. 

Trois remarques doivent trouver maintenant leur place ; 
elles jetteront à leur tour une certaine lumière sur l'esprit 
réel du rapport. 

La première est que le médecin égyptien, le guide perma- 
nent de votre commission, ayant mis dans son livre cette 
phrase : Lors de la peste de Marseille, Deidier fit plusieurs 
expériences d’inoculation sur les animaux, entre autres sur 
deux chiens...sans qu'ils contractassent la maladie, etc. ; etque 
du moment que le maître a ainsi dit, votre commission garde le 
silence. Cependant, messieurs, il est vrai que les troisième, 
quatrième, cinquième et sixième expériences exécutées sur 
plusieurs chiens avec de la bile de pestiférés , ont toutes pro- 
duit la peste ; et la septième raconte que la bile d’un chien 
mort de la peste, injectée dans la veine crurale d'un autre 
chien , a produit également la maladie (Nouvelles expériences 
sur La bile des pcstiférés de Marseille, par M. Deidier). Ainsi 
voilà des expériences dans lesquelles, au jugement du mé- 
decin qui les a instituées, la peste a été inoculée, Comment 
se fait-il qu’elles soient exclues du rapport? Probablement 
que votre commission et le médecin égyptien ont pensé que 
Deidier n’était pas capable de connaître la peste, ni d’ap- 
précier la valeur des phénomènes morbides qu'il avait déter- 
minés chez les chiens , et en définitive le résultat de ses expé- 
riences...… Deidier est mis à l'index, ou comme ignorant , 
ou comme ayant montré que la peste peut être inoculée ! 

Si je ne craignais d’être trop long sur le sujet de ses expé- 
riences, je vous entretiendrais encore de l’une d'elles qui, 
d'une part, corrobore la valeur de l'expérience de Whyte sur 
lui-même , et d'autre part réduit la valeur de cette observa- 
tion, dont les non-contagionistes font tant de bruit, à savoir, 
que des troupes de chiens errants se nourrissent impuné- 
ment de chairs et de pus de pestiférés. 
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Je passe à la seconde des remarques sur lesquelles je dois 
successivement appeler votre attention. Il s’agit encore du 
docteur Whyte et de son expérience sur lui-même; votre 
commission prononce à ce sujet cette sentence : Quant au 
fait... il est loin d’être parfaitement authenthique, et... il 
manque des détails nécessaires etc. (P. 726.) Comment! 
cette expérience est loin d’être authentique , lorsqu'elle est 
consignée dans l’essai médical sur l'expédition de l’armée 
anglaise des Indes en Égypte ; lorsque c’est le chef du ser- 
vice médical qui parle d’après le compte journalier qu’il s’est 
fait rendre de la maladie du docteur Whyte par l’un des mé- 
cins de l'armée, par M. Rice, qu'il a choisi précisément 
parce que ce médecin avait en lui-même la peste ! De quelle 
façon pourrait-on caractériser l'assertion de la commis- 
sion ?.. On n'oserait choisir. 

Maintenant l'expérience manque-t-elle donc, en effet, des 
détails nécessaires? Vous allez juger, messieurs, si votre com- 
mission a lu cette expérience , ou si elle a su la lire, Cette fois 
encore elle suit son guide ordinaire, l'auteur de la peste 
observée en Égypte, et dans un point elle le copie mot à 
mot (p. 721). Or, ce médecin et votre commission , avec lui, 
donnent sur le fait en question ces renseignements qui sont 
bien éloignés, qui sont même le contraire de ce qui est ex- 
posé dans l'observation publiée de la maladie du docteur 
Whyte. Ils disent que l’inoculation a été faite par une piqûre 
au pli de l’aine ; non, elle a été faite en cette partie par une 
simple friction. Ils ajoutent que dès lors il n’y a rien de sur- 
prenant qu’en temps d'épidémie il soit survenu à cette piqûre 
une pustule charbonneuse. La déduction n'est-elle pas bien 
trouvée ?.. oui, et bien trouvée encore par un autre motif, 
car nulle part, dans le récit de l'observation, on ne lit les 
mots : pustule charbonneuse. Le médecin d'Égypte, et votre 
commission d’après lui , font encore la judicieuse remarque 
qu'un individu peut facilement contracter la peste dans l’es- 
pace de neuf jours. mais il ne s’agit pas de neuf jours ici. 
Le docteur Whyte est entré à la maison de peste à El-Hammed, 
le 2 janvier 4802, dans la soirée, et se frictionna amssitôt la 
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face interne de la cuisse avec la matière d’un bubon pris sur 
une femme, et il sort mourant , et sur sa demande, de cette 
maison de peste dans la matinée du septième jour depuis son 
inoculation , etil meurt dans l’après-midi de ce même jour 
à la maison de peste de Rosette , où il avait été transporté et 
confié aux soins des Arabes. Vous le voyez, messieurs, les 
détails ne manquent pas, et dès le début du récit ils abon- 
dent. Le médecin d'Égypte, et par conséquent votre commis- 
sion, ne parlent pas du tout d’un autre mode d’inoculation 
que le docteur Whyte a en outre pratiqué sur lui-même le 
lendemain au matin de son entrée à l'hôpital d'El-Hammed. 
Ce médecin fit choix pour cette seconde inoculation de la 
matière d’un bubon qui se développait chez un Cipaye ou un 
Indien. 11 semble avoir eu en vue de répondre à l’objection 
faite contre l'inoculation du pus d’un bubon qui est parvenu 
à sa maturité. 

À El-Hammed, pays de marais, la peste affectait une mar - 
che intermittente. M. Rice, qui avait eu la peste sous cette 
forme, ne dut pas ainsi être étonné que la maladie de Whyte 
fit son invasion le quatrième jour, au soir (6 janvier), par un 
violent accès de fièvre, qui se reproduisit le lendemain au 
soir. Le sixième jour, Whyte demande un purgatif que lui 
accorde M. Rice, et une saignée dont ce dernier ne jugea 
pas l'emploi convenable d’après l'état des symptômes. Ce 
même jour, délire modéré, et désir d’être transporté à Ro- 
sette. Encore un détail ; permettez-le-moi, messieurs , puis- 
que votre commission, dédaigneuse sans doute du dévoue- 
ment, un peu aveugle peut-être, mais cependant généreux 
et respectable de Whyte, prétend n’en avoir pas trouvé. 
D'ailleurs ce détail, non seulement elle me le pardonnera, 
mais elle va d’abord battre des mains en l’écoutant. Whyte, 
ilest vrai un peu délirant, persista toujours à dire que sa 
maladie n’était pas la peste, et se refusa toujours en consé- 
quence à laisser examiner l’aine et l'aisselle, Mais pour 
M. Rice, qui avait eu lui-même une peste grave , pour le corps 
médical anglais, et pour leur chef, qui tous étaient alors 
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entourés de cas de peste, la maladie de Whyte était la peste. 
Aussi le médecin en chef exprime-t-il quelque part (p. 87) 
l'espoir qu'une semblable expérience ne sera pas répétée, et 
il fait entendre qu’il s’y opposerait. 

Eh bien , messieurs, que devrait-on penser désormais des 
soins et du zèle fastueux (p. 546) de votre commission pour 
chercher la vérité et la dire ? 

L'obstination de Whyte dans son opinion qu'il n'avait pas 
la peste, et que la peste n’était pas contagieuse, avait pour 
cause que venant de l'Inde, et ayant sous les yeux la peste 
d'Égypte , son esprit fut frappé de la ressemblance de cette 
dernière maladie avec la maladie grave et commune au Ben- 
gale, le typhus des rives du Gange, le mal de Siam, la fiè- 
vre jaune. Veuillez, messieurs, vous rappeler qu'il n’v a 
qu'un moment, je vous disais que votre commission avait 
entièrement passé sous silence ce sujet, et à tort.…, oui, à 
tort, puisque, et peut-être le malheureux Whyte y a-t-il 
contribué, on a pu dresser un tableau des phénomènes qui 
établissent d’assez nombreux traits de ressemblance entre la 
peste et la fièvre jaune (1904). J'ai un moment songé à faire 
entrer ce tableau dans la discussion, mais j'ai aussitôt senti 
que ce serait vis-à-vis de l’Académie un soin tout-à-fait su- 
perflu. 

Pour vous mettre à même d'apprécier l'esprit du rapport, 
une autre remarque doit vous être soumise, et elle porte 
sur la phrase finale du chap. 1°" de la troisième partie du 
rapport. Cette phrase, la voici : « Il n’est pas à craindre, en 
effet , que les populations se fassent inoculer la peste. » Sans 
doute, vous soupconnerez d’abord et aisément comme nous 
qu'il y a plus de sens et de finesse de pensée cachés dans 
celte courte phrase qu'elle ne contient de mots; puis vous 
apercevrez qu'elle renferme le motif allégué par votre com- 
mission pour ne pas attacher une grande importance aux 
expériences d’inoculation. Mais quelle est donc la valeur de 
ce motif ? Nulle ; car la transmission de la peste par inocula- 
tion ne fût-elle prouvée, même et seulement que dans nn 
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nombre de cas très minime, ne devient-elle pas un avertis- 
sement grave et positif de la possibilité de la transmission 
de la maladie par une inoculation accidentelle, puis par d’au- 
tres moyens, dans d’autres conditions? Votre commission, 
qui a certes la prétention d'enchaîner toutes ses idées, ne 
manque jamais de rompre la chaîne naturelle des idées, 
quand elles ne rentrent pas dans l'opinion qu'elle a acceptée 
toute faite des médecins égyptiens. 

9° Les expériences instituées par l'art ont surtout pour ob- 
jet, en cherchant à reproduire à volonté des faits dus à l’ob- 
servation, de donner à ces faits toute leur valeur. Mais il y 
en a qui, dans l’état actuel de la science , ne peuvent guère 
être soumis à cette épreuve. La peste ne se propage pas, 
quel que soit le pays d’ailleurs où elle ait spontanément 
éclaté, seulement par infection ou par contagion; mais elle 
se répand principalement par voie épidémique, par l’inter- 
médiaire de l'atmosphère, sous certaines conditions pour les 
lieux et pour les personnes. 

Votre commission a essayé de déterminer les pays où la 
peste se développe spontanément, Jusqu'à quel point a-t-elle 
été heureuse dans ce travail? On peut hésiter. Toutefois il est 
difiicile de ne pas admettre la funeste prééminence de l'É- 
gypte à cet égard , et de ne pas la voir comme la contrée du 
bassin méditerranéen la plus appropriée à cette spontanéité , 
et toujours apte pendant au moins six mois de l’année à ré- 
pandre son mal pestilentiel dans tous les pays du littoral de 
là Méditerranée, soit par voie épidémique. soit par infection 
ou par contagion, On ne pourrait pas aussi sûrement en 
dire autant de toute autre contrée. 

Votre commission, en admettant pour la peste un moyeu 
de transmission fréquent et assuré dans l'infection , aurait dû 
prévoir qu'elle se retirait probablement par cela même la 
possibilité de déclarer que la peste pouvait naître spontané- 
ment en Turquie et sur les bords du Danube; car elle ne pouvait 
plus afirmer que la peste ne fût pas importée, chaque foi: 
qu'elle se montre en cespays, par l'infection, même dans les 
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temps où quelque circonstance particulière , la guerre, par 
exemple, paraît devoir interrompre toute relation de la Tur- 
quie et des frontières russes du Danubé aux cinq embou- 
chures avec l'Égypte et la Syrie. Car on sait que, dans tous 
les temps, la petite navigation transporte sans interruption 
des personnes d’un pays à l’autre. 

Cette question sera à peine résolue même par les quaran- 
taines de l'empire turc, puisque ces quarantaines, comme les 
quarantaines d’autres lieux, doivent laisser parfois franchir 
leurs portes et leurs murailles. 

Quant aux documents n°2 et n° 3 sur la maladie qui, en 
Valachie, apparaît dans les saisons humides de l’année et 
suspend ses ravages en été, maladie qui affecterait le type 
intermittent, qui S'accompagnerait plus ou moins ordinaire- 
ment de dépôt phlegmoneux ou de bubons ; quant à ces deux 
documents, bien loin d’éclaircir le fait (qu'on les lise), ils 
tendent à l’obseurcir, et à cet égard ils ne méritent pas le 
titre de documents. Il faut vraiment être entraîné par un be- 
soin irrésistible , indomptable , de tirer des conclusions, pour 
se risquer, ainsi que le fait votre commission, à prononcer un 
arrêt touchant une pareille maladie et ses affinités. A cet 
égard, on aurait dû n’éprouver aucun malaise à rester dans 
le doute. 

Votre commission a disserté aussi, et assez longuement, sur 
les causes visibles , locales, qui peuvent faire naître la peste 
(chap. 11), en recevant encore sa pensée surtout des méde- 
cins de l'Égypte, un peu de votre excellent secrétaire per- 
pétuel, et passant sous silence les opinions au moins de trois 
académiciens que vous avez eu le malheur de perdre, et dont 
un est mort peu de temps après vous avoir signalé dans un 
rapport la malpropreté et la misère des populations égyp- 
tiennes et syriennes comine une des causes de ja peste. Les 
médecins anglais, en 1801-1802, ont également fait la remar- 
que qu’en Égypte les maisons et les villes avec leurs rues sont 
disposées de manière à engendrer la maladie et à conserver 
etcohcentrer la contagion. Mais votre commission, si elle vous 
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entretient beaucoup de l'insalubrité des lieux et de la mi- 
sère des populations, elle ne fait aucun effort d'esprit pour 
indiquer comment elle comprend que la peste puisse ne pas 
se montrer dans toutes les contrées où se rencontrent à la 
fois une grande insalubrité de lieux, un delta ou les rives 
fangeuses d’un fleuve, et une population indigente , malpro- 
pre, ignorante , et aux corps affaiblis. Qu'importe, elle n’en 
regarde pas moins comme une vérité hors de doute une opi- 
nion qui reçoit un échec dans une aussi forte proportion. En 
un mot, non seulement elle ne vous apprend rien de plus 
que ce qui vous a été répété ici mille et mille fois, mais en- 
core elle n’a pas l’air de supposer que vous puissiez en faire 
la remarque. 

Elle vous entretient de la cause ou des causes épidémi- 
ques, endémiques et sporadiques de la peste. A l'exemple 
de ses maîtres, les médecins d'Égypte, qui n'ont point 
encore demandé à l'étude des masses d’air atmosphérique 
quelque trait de lumière, s'il est possible d’en obtenir , elle 
se tait sur une observation qui , bien étudiée, pourrait mettre 
un jour peut-être sur la voie du progrès. Cette observation 
serait que la peste, dans une même épidémie, en Égypte, 
1801-1802, aurait semblé revêtir un caractère différent selon 
la condition des lieux où elle apparaissait. Là où il existe 
des marais, comme à El-Hammed, elle offrait le type rémit- 
tent ou intermittent ; là où il y avait encombrement d'hommes 
dans les hôpitaux , elle se montrait, chez les hommes qui en 
venaient, avec un caractère typhique dominant; là où l'at- 
mosphère se trouva froide et pluvieuse, aux mois de dé- 
cembre et de janvier, la peste eut un caractère inflamma- 
toire, et à Rahamania, il y avait en outre les symptômes de 
la pneumonie ; au Caire, à Ghizé, à Boulac, et vers l’isthme 
de Suez, la maladie revêtit la forme d’une fièvre douce 
continue. Enfin il y eut des cas assez nombreux qui offrirent 
une ressemblance frappante avec la fièvre des Indes occi- 
dentales. 

Cette observation est conforme, au reste, à ce qui a été ob- 
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servé, jadis comme aujourd'hui, pour certaines autres la - 
dies crueiles, pour ia fièvre jaune, etc. 

Quoi qu'il en soit de la généralisation du fait , quel ensei- 
gnement nous donne dès à présent ce fait? C’est qu'en der- 
nière analyse la cause première et absolue de la peste n’est 
pas seulement la condition mauvaise , insalubre et visible 
des lieux et des personnes. 

Ainsi l'assainissement de l'Égypte ne peut, comme on le 
propose, et comme on l'espère , être accompli uniquement 
et complétement par le changement des conditions exté- 
rieures , plus ou moins superficielles, du pays et de ses 
habitants. 11 y a à découvrir quelque chose de plus, en quoi 
réside principalement la cause morbifique, et les moyens de 
combattre cette cause. 

D'ailleurs, si une civilisation avancée et une disposition 
salubre des lieux peuvent prévenir ou affaiblir, dans de cer- 
taines limites, le développement spontané de divers maladies 
épidémiques, il est impossible de ne pas apercevoir que l'Eu- 
ropéen, avec les degrés différents de civilisation qu'il a at- 
teints et avec le degré plus ou moins parfait de salubrité 
qu'il a su introduire autour de lui dans les choses , ne peut 
néanmoins prétendre à arrêter l'invasion des puissantes et 
mortelles épidémies qui se sont répandues par toute la terre; 
par exemple, de la peste noire, du choléra asiatique, etc. La 
cause n’en était pas dans le tas de boue d’un delta, ni daus la 
misère excessive des populations ; elle avait une source douée 
d’une plus grande et plus permanente énergie, à en juger par 
l'extension de ses effets. La médecine , dans l’état actuel de 
ses connaissances, doit encore être très réservée, dans ses 
promesses aux populations et aux gouvernements, sur l’efi- 
cacité de ses moyens d'assainissement des lieux maréca- 
geux. 

10° Lorsque l'impression eflicace de la cause de la peste a 
eu lieu , que cette cause soit épidémique atmosphérique, ou 
une infection , ou une contagion par inoculation artificielle 
ou accidentelle, quelle est la durée de l'incubation ? 
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Voire commission, toujours d'accord avec les médecins d’E- 
gypte, ct avec ce renseignement administratif qui a été com- 
posé d’une succession d'actes quarantenaires pendant cent 
vingt-cinq années, et dont on vous a mille fois rappelé le 
souvenir et la valeur, et chaque fois avec une emphase sin- 
gulière ; votre commission, dis-je, se résume dans l’assurance 
qu'elle vous donne , que là peste ne s'est jamais déclarée, 
chez un individu compromis , après huit jours. 

Mais, pour prendre et soutenir cette décision , il lui faut 
mettre à néant, par une interprétation particulière, un nom- 
bre, faible à la vérité, de faits qui seraient, sans cela, des 
exemples d’incubation plus longue que le terme fatal des 
huit jours. 

Maintenant il convient d'examiner si, selon la science, il 
serait prudent et sage, quand il s’agit de la peste, maladie 
des plus mortelles, de se confier dans une interprétation par- 
ticulière de plusieurs faits qui, sans cette interprétation, of- 
friraient l'exemple de peste développée après huit jours, et 
ainsi au bout de neuf jours, de dix jours , de onze jours, 
de quatorze, même de dix-sept jours. Ne serait-ce pas faire 
reposer sur le mérite d’une interprétation (toujours un peu 
incertaine , puisqu'elle n’est que plus ou moins probable) la 
destinée future des populations du midi de la France? 

Est-ce qu'il y aurait de la sagesse et de la prudence à 
prendre un parti invariable sur la durée de l'incubation , 
lorsqu'on peut compter sur ce sujet presque autant d'opi- 
pions que d’observateurs? Depuis un jour jusqu’à trois, quatre, 
cinq, six, ou sept, ou moins de huit jours, disent le plus 
grand nombre ; depuis un jusqu’à neuf jours, ou dix, ou 
onze jours , assurent plusieurs; depuis un jusqu’à quinze ou 
dix-sept jours, prétendent quelques uns seulement (Wed. 
Sketc. of the crpedi, to Egypt from Ind.). 

La sagesse et la prudence pourraient-elles s'allier avec une 
fixation moyenne , par {rausiction, de ces différentes durées 
de l'incubation , lorsque tout le monde avoue qu’un grand 
nombre de causes peut faire varier la durée de l’incubation, 
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tels seraient le sexe , l'âge ‘enfance et vieillesse), la consti- 
tution robuste ou faible, le stade de l'épidémie , le soin de 
s'éloigner du lieu où elte règne, le caractère propre à chaque 
épidémie, etc., etc. ? Qui donc, entre les médecins, pourrait 
se laisser persuader, étant en son bon sens , que de quelques 
heures, ou d’un jour, l’incubation chez tel ou tel individu 
ne se prolongera pas ? 

Serait-il d'un médecin sage et prudent de prétendre , dans 
une affaire aussi grave , que l’on peut se dispenser de tenir 
compte des exceptions, même rares, quoique bien prouvées, 
ou même douteuses encore , quand les médecins sont forcés 
de s'avouer que , dans chaque cas particulier, comme pour 
chaque épidémie , ils sont obligés de reconnaître une excep- 
tion de ce qu'ils ont précédemment observé, soit chez des 
malades isolés, soit dans d’autres épidémies ? 

Qui donc ignorerait que même dans les maladies incontes- 
tablement transmissibles par inoculation , l’incubation offre 
des termes de durée assez variés ? Parlerait-on seulement des 
maladies produites par une infection marécageuse, ou de 
nature animale et morbide? Mais pour elles les exemples de 
variations assez étendues en durée de l’incubation manquent- 
ils donc ? Un régiment de cavalerie qui s’éloignait d’un pays 
marécageux voyait encore au bout de quinze jours des 
hommes saisis de la fièvre intermittente propre au cantonne- 
ment que le régiment avait quitté. 

Enfin, car il faut s'arrêter dans ces généralités , quelle va- 
leur ont ces gros chiffres d'individus admis au lazaret d’A- 
lexandrie , et qui n'auraient jamais présenté la peste au-delà 
du septième jour de leur réclusion? Puisqu'on les a incar- 
cérés parce qu'ils avaient été compromis, et qu’en outre au 
lazaret ils 1e cessaient pas de vivre sous l’atmosphère épidé- 
mique et pestilentielle , comment le médecin a-t-il pu mar- 
quer le jour précis où ils ont reçu l'impression efficace de la 
cause morbide? Est-ce donc un ou deux, ou plusieurs jours 
avant leur entrée en quarantaine, ou pendant leur séjour 
même dans l'établissement quarantenaire? L'incubation a pu 
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évidemment avoir en réalité une longueur ou une brièveté 
qu'il n’a pas été donné de mesurer. 

Quoique les [considérations précédentes sur l’incubation 
aient déjà une certaine étendue, et qu’elles puissent paraître 
un peu longues, parce qu’elles rappellent plusieurs observa- 
tions déjà dans la science; cependant il ne semblerait pas 
inutile d’y ajouter quelques réflexions. Toutefois je m'en ab- 
stiendrai au moins aujourd’hui. 

{1° Quoi qu'il en soit de sa durée, l’incubation est de deux 
espèces quant à sa terminaison. 1° L'une se prolonge plus qu 
moins de temps, et s'accompagne de quelques phénomènes , 
faible indice d’un travail dans l'organisme, lequel finit par 
avorter , c’est-à-dire finit sans amener le développement de 
la maladie ou de la peste. 2° L'autre incubation, après une 
durée variable, amène l’éclosion de la peste; mais le produit 
de cette incubation est susceptible de revêtir quatre formes 
dont on doit tenir compte dans la question de l'établissement 
des quarantaines. 

Cette incubation produit : 

a. Tantôt et très souvent une peste qui a la plus grande 
ressemblance avec le mal de Siam, la fièvre jaune, à ce 
point que l’on a pu dresser un tableau de leurs traits de res- 
semblance. 

b. Tantôt une peste très dangereuse , avec des bubons, et, 
à en juger au moins par les apparences, communicable à ce 
point que le consentement général des peuples l’a déclarée 
contagieuse , opinion soutenue de l'avis de la majorité des 
médecins. 

c. Tantôt une peste d’une intensité modérée, avec des bu- 
bons, et dont le caractère, sous le rapport de la propriété 
transmissible, a fait naître en tout temps des doutes, ou des 
croyances fort opposées dans l'esprit d’une foule d'hommes 
instruits et de médecins surtout, entre autres, de Lecomte, 
en 1656, qui, à Paris, niait la contagion, quoique le pape en 
proclamât l'existence ; puis Assalini au commencement de ce 
siècle , opinion qui nuisit à son avancement, etc. 
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4 Tantôt enfin uue peste sans bubons d’atord , larvée 
quant à ses symptômes sous la forme d’une maladie com- 
mune et bénigne , et cependant si insidieusement et si insi- 
gnement dangereuse que la mort survient à l’improviste , 
inattendue. On ne reconnait guère cette peste qu'après la 
mort. Elle a été mal étudiée jusqu'ici. Peut-être l’inocula- 
tion de quelque humeur du malade à des animaux pourrait 
devenir pour cette peste un moyen de diagnostic. 

12° Si telles sont , en effet, les quatre principales formes 
sous lesquelles naît la peste, dès lors les quarantaines , pour 
accéder au sentiment le plus généralement répandu encore 
parmi les peuples et les médecins, et jusqu'à ce que des 
expériences pleinement instructives aient été exécutées et 
suffisamment examinées, doivent être organisées en consé- 
quence de quelques uns des phénomènes considérés comme 
inhérents aux malades de la peste. 

Les quarantaines doivent encore être organisées de ma- 
nière à parer aux éventualités de l'incubation et de tout ce 
qui la concerne. 

Les quarantaines , elles qui sont préparées dans un senti- 
ment d'humanité, doivent, conformément au sentiment d’hu- 
wanité le plus généreux et le mieux compris, être organi- 
sées dans leur intérieur, pour les soins à donner aux malades, 
d’après les connaissances acquises sur la peste par l'observa- 
tion et par des expériences répétées el contrôlées avec sa- 
gesse. Les quarantaines doivent être une maison de plai- 
sance , réunissant toutes les commodités de la vie , tous les 
secours dans les cas de maladies. 

Enfin, les règlements des quarantaires devraient être pro- 
gressifs, c'est-à-dire être rédigés en termes tels qu'ils pus- 
sent se prêter aux améliorations saccessives qui résulteraient 
de Tavancement futur de la science, et de manière ainsi 
que toute erreur reconnue dans quelque point de l’histoire 
de la peste et dans une disposition correspondante de 
l'organisation des quarantaines pût être corrigée, sans 
avoir à craindre les lenteurs habituelles, quoique parfois 
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avaultageuses, des procédés de l'autorité. administrative. 

13° Mais la question de ce que doivent être les. quaran- 
{aines ne peut certainement occuper que le second rang, 
quand il s'agit des mesures de préservation contre la peste. 

Une des conséquences , entre autres, de l'adoption qui x 
été faite par votre commission , de l'opinion que la peste se- 
rait surtout transuissible par infection, est d’une part que 
votre commission a concentré son attention d’une mauière 
très particulière sur les moyens de prévenir cette sorte de 
transmissibilité, et d'autre part qu’elle n'a pas tenu également 
compte de cette considération que la propagation de la peste 
par toutes sortes de voies, et ainsi par l'infection même , est 
toujours sous la dépendance d’une certaine disposition du 
corps parmi les populations, et que, sans l'existence actuelle 
de cette disposition des corps, toute apparition de la maladie 
est arrêtée. Dès lors votre commission , trop constante imi- 
tatrice des médecins d'Égypte, non seulement ne s’est ni 
assez, ni plus qu'eux, appliquée à l'étude soit des causes qui 
produisent et entretiennent cette funeste disposition de l’or- 
ganisme, soit des signes qui pourraient la faire reconnaitre, 
double étude hérissée de difficultés; mais encore, et c'était 
à le véritable objet de la mission de la commission, elle n'a 
pas assez montré, ou plutôt elle a oublié tout-à-fait de 
montrer et de détailler les divers moyens hygiéniques 
qu'elle aurait pu croire capables de préveuir le sourd dé- 
veloppement d'une pareille disposition du corps, et d'em- 
pêcher son existence chez les populations du midi de la 
Frauce. 

Cependant, messieurs , ne serait-ce donc pas là qu’il con- 
viendrait de placer le premier et le principal point de la 
question des mesures préservatrices ? Lorsque l'on aura en- 
seigné avec prudence les moyens possibles, pratiques , d'a- 
mener le corps des habitants du midi de la France à une dis- 
position d’être qui le mette dans la situation de résister aux 
influences morbifiques en général , et aux causes d'atteintes 

eflicaces de la part de ce qui produit la peste, est-ce que 
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l'on n'aura pas opposé à cette maladie la barrière la plus in- 
franchissable, barrière tout autrement sûre que celle des 
murailles et des portes d’un lazaret ? Il faut que la peste ne 
trouve pas de corps disposé à recevoir ses impressions mor- 
bifiques, par les effets salutaires et toujours prolongés d'une 
habitation et d’une nourriture salubres, d’une aisance con- 
venable et générale, dans des lieux purgés de tout ce qui 
pourrait en vicier le sol et l'air. Quiconque n’a pas le corps 
disposé d’une certaine manière, on le sait, n’est point affecté 
par une cause épidémique ; ilne cède pas non plus à l’ac- 
tion morbigène de l'exhalation d’un corps malade ; et il ne 
conçoit que dans un nombre de cas fort restreint la ma- 
ladie qui pourrait lui être communiquée par une inoculation 
accidentelle. 

En conséquence, les mesures générales de préservation que 
votre commission aurait dû proposer, en première ligne, de- 
vraient consister : 

1° Pour la France, à assainir avant tout ses rivages et ses 
ports de la Méditerranée (l'air, les eaux et les lieux); à faire 
disparaître ses plages inondées, marécageuses, et à les rem- 
placer par des terres cultivées ; à expulser des ports les eaux 
noires et fétides , et les vases putrides qui les infectent ; à 
curer au loin les rades; à faire observer dans les villes et les 
habitations particulières tous les préceptes de l'hygiène pu- 
blique et privée ; à diminuer considérablement, sinon à l'an- 
nuler, le nombre des indigents, en faisant pénétrer dans tous 
les rangs de la population méridionale cette stricte aisance 
sans laquelle l’homme ne peut vivre , doué de toutes ses fa- 
cultés naturelles de force physique et d'intelligence. 

Mais cela ne suflirait pas encore : il faudrait en outre que 
dans les saisons chaudes, lorsqu'une atmosphère embrasée 
trouble la santé de la majorité des populations méridionales ; 
lorsqu'elle tarit les sources d’eaux salubres, dessèche la vé- 
gétation, diminue la masse, la variété, et les propriétés 
utiles des matières alimentaires ; lorsque toutes choses de- 
viennent la menace du développement imminent d’une épi- 
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démie ; il faudrait, disons-nous , que des secours appropriés 
fussent fournis aux populations, pour soutenir et maintenir la 
bonne disposition de leur corps, au milieu des influences 
morbifiques. Dé même que l’on prépare pour les temps de 
disette la distribution à un prix modéré de matières alimen- 
taires ; de même on devrait préparer, contre l’inclémence 
des saisons et des chaleurs, et de ses effets, des distributions 
à bas prix des choses nécessaires, de l’eau, du vinaigre, etc. , 
comme on le fait aux soldats. 

Les sociétés humaines doivent être d’ailleurs une image 
parfaite d’une société sympathique de secours mutuels. C’est 
un des vœux que votre commission aurait dû former, comme 
étant la première des mesures sanitaires à adopter, comme 
étant la première et la meilleure garantie du salut de la 
France contre la peste et la fièvre jaune, contre les typhus 
et les dysenteries. 

2° Pour les nations qui ont été et qui sont fréquemment 
envahies par la peste, à assainir leur territoire , à le bien 
cultiver , et à rendre bon le mode d'existence des popula 
tions au milieu desquelles l’indigence , ou même la misère 
hideuse domine uniformément, jusqu’à ce jour. 

3° Pour toutes les nations, à former une alliance par la- 
quelle chacune d’elles s’obligerait à établir des quarantaines 
à l'égard du peuple qui se refuserait à détruire sur son ter- 
ritoire toutes les causes qui ont été signalées commie capa- 
bles d’exciter le développement de la peste, ou de toute épi- 
démie meurtrière , par exemple de la fièvre jaune, du cho- 
léra, etc. 

Veuillez, messieurs , y réfléchir un foment, et vous serez 
convaincus que telles devraient être, avant tout, les me- 
sures générales de préservation à prendre par chaque na- 
tion, et d’un commun accord entre toutes les nations. Il y a 
à, pour vous, à réparer un oubli de votre commission et des 
vœux à exprimer. 

Messieurs, si dans le cours de la discussion à laquelle 
je viens de me livrer, je me suis exprimé avec clarté, je vous 
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aurai fait connaitre suflisamment en quoi nul d'entre nous 
ne saurait avoir, sans de grandes restrictions, un avis ap- 
probatif du rapport qui vous a été présenté au nom de {x 
commission de la peste.Cependant je ne l'ai examiné, ce tra 
vail, que sous un seul point de vue général. Que serait - ce 
donc si l'examen se fût étendu à la science même qu'on à 
cru déposer dans le rapport, depuis une définition à5ez 
simplette de la peste jusqu’à la fin d’une compilation con- 
tinue de ce qui se trouve dans l'histoire médicale de cette 
maladie, compilation qu'on a décorée d’une certaine distri- 
bution didactique des matières, et dont on s’est efforcé, en 
enfonçant pour ainsi dire le coin par la tête, de faire sortir 
avec une ponctualité surprenante de petits groupes de con- 
clusions qui, à peu près toutes, auraient besoin d'être mo- 
difiées? Ce que je pourrais avoir l'air d'avancer ici gratuite- 
ment, nonobstant mes observations précédentes, vous à 
été plus ou moins exposé , sinon démontré , par les hommes 
habiles qui se sont succédé à cette tribune avant moi. Leurs 
remarques ont certes de la valeur; vous avez pu en juger 
d'abord par vous-mêmes, et puis par une âpre répartie à la- 
quelle s'est abandonné M. le rapporteur à l'égard de l’un de 
vos collègues. 

Les documents modernes , au reste, qu'on vous à distri- 
bués n'ajoutent rien au poids du rapport , puisque c’est dans 
ces mêmes documents qu'ont été puisées par la commission 
des interprétations de faits, des formes de raisonnement , 
des sortes de doctrines, des opinions, des propositions, et 
surtout , à chaque instant, des conclusions rigoureuses, qui 
ne sauraient néanmofns être admises après une discussion 
atientive. Messieurs, si vous vous reportez aussi aux docu- 
ments anciens dont je vous ai entrepus, et dont quelques uns 
ont été fort étrangement présentés , qualifiés, appréciés , ou 
passés tout-à-fait sous silence par votre commission, vous 
devez pressentir que vous avez une obligation à remplir en- 
vers vous-mêmes, et que vous ne devez pas laisser au monde 
médical à découvrir et à assigner le caractère réel de cer- 
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taines assertions, de certains jugements énoncés dans le rap- 
port. Nous tous , nous devons à la vérité le respect le plus 
profond : nous tous, nous devons avant tout donner les soins 
les plus scrupuleux à la manifestation de la vérité sur tous 
les points, sans en excepter un, pour n'avoir pas à écouter 
pour excuse qu'il n’y en a qu’un ; nous le devons, sous peine 
de paraître, aux yeux du monde médical, ne pas savoir l'his- 
toire de la peste. 


Je crois donc, par tout ce que j'ai dit, avoir motivé la pro- 
position que j'ai l'honneur de vous soumettre. 

La voici : 

L'Académie n'entend pas donner son approbation au corps 
du rapport, qui restera ainsi purement et simplement le tra- 
vail de la commission : 

Etelle considère ce travail uniquement comme un thème, 
et une opinion reproduite sur la peste, et qui n’a pas d'autre 
destination que de servir d'introduction à la discussion des 
questions médicales, concernant certaines mesures de pré- 


servation et les quarantaines en particulier. 


OUVRAGES OFFERTS A L’'ACADEMIE. 

is Mémoires de la classe mathématique et physique de l'Académie 
royale des sciences de Bavière. 3 livraisons. 

?’ Coup d'œil sur la ‘caractéristique de la vie organique d’après 
sa manifestation, etc., par le docteur Wagner. Munich, 1845, in-4 de 
?8 paz. 

3° Janus : Journal de la littérature médicale, par Henschel. 

4° Traité sur le pouls, aitribué à Rufus, d’Ephèse, par Ch. Daremberg. 
Juin 1846. In-5 de 47 pag. 

5° Revue magnétique. Avril. 

ü» Revue des spécialités, n. 2. 

7° Annales de la chirurgie française et étrangère. Novembre et décem- 
bre 1845, 

$ Observations de hernies étranglées, terminées par des abcès avec 
tistules stercorales , et guéries sans opération, par M. Maslieurat-Lage- 
inard, du Grandbourg (Creuse). In-8 de 9 pag. 

ge Gazette médico-chirurgicale, n, 25. 
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10° Tables de mortalité de la ville de Londres. Juin. 

11° La Réaction agricole, n. 104. 

12° Compendium de médecine pratique, ou Exposé analytique et rai- 
sonné des travaux contenus dans les principaux traités de pathologie 
interne, par MM. Monneret et L. Fleury, 28° livraison. 

13° Gazette médicale de Paris, n. 25. 

ii° L'Egypte en 1835, par Victer Schælcher. Paris, 1846. Un volume 
in-8 de 360 pag. 

15° Gazette des Hôpitaux, 18, 20 et 23 juin. 

16° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie de: 
sciences, n. 24. 











SÉANCE DU 30 JUIN 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


{ Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
93 juin, avec envoi d'un rapport de M. le docteur Piffard, 
sur une épidémie de suette miliaire et de scarlatine qui a 
régné dans l'arrondissement de Brignolles. (Commission des 
épidémies.) 

> Lettre du même, même date, avec envoi d’une note 
de M. le docteur Henry d’Arneville. Cette note contient un 
nouveau traitement contre la rage. (Commission de La rage.) 

3° Lettre du même, 25 juin, avec envoi d’une note de 
l'intendance sanitaire de Marseille, pour rectifier quelques 
assertions contenues dans le rapport de la commission de la 
peste. (Commission de La peste.) 

4° États des vaccinations des Ardennes, des Deux-Sèvres; 
de la Lozère et de la Meurthe. Joint un rapport sur le ser- 
vice de la vaccine dans ce dernier département. (Commission 
de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

ie Lettre de M. le directeur des Sourds-Muets de Paris 
pour prévenir l’Académie qu'il sera célébré, le 6 juillet, à 
9 heures et demie très précises, à la chapelle des Sourds- 
Muets, un service pour l'anniversaire du décès de M. Itard, 
médecin et bienfaiteur de l'établissement. 

Sont nommés pour assister à cette cérémonie : MM. Husson, 
Bousquet, Devilliers, Thillaye et Piorry. 

2’ Histoire de deux épidémies de suette miliaire qui ont 
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régné dans le Cantal en 1835 et en 1846, par le docteur 
Bouygues, médecin de l'hôpital d’Aurillac. (Commissaires : 
MM. Rayer et Espiaud.) 

3° Note sur les dysenteries et colites chroniques ayant 
résisté à tous les traitements, et guéries sur-le-champ par 
l'emploi de la phlébotomie, par M. Peysson. (Conunissaires : 
MM. Louis et Collineau.) 


Suite de la discussion du rapport sur la peste et les 
quarantaines. 


M. LONDE : Dans la question qui se traite si pacifiquement 
devant vous depuis tant de séances, vous avez dû être frap- 
pés d’une circonstance assez singulière, savoir, la presque 
unanimité d'opposition faite à notre rapport par ceux de nos 
honorables collègues qui prennent la parole. Je dis notre 
rapport, messieurs, comme membre de la commission et 
pour me conformer aux fictions académiques, car, en réa- 
lité, ce travail dont vous avez entendu la lecture, travail 
précieux comme mine à exploiter, comme source de re- 
cherches qui, néanmoins, ne ressemble en rien à un rapport, 
mais peut en fournir en grande partie les éléments, ce tra- 
vail, dis-je, appartient en propre à M. le rapporteur, et pour 
ma part j'ai depuis longtemps hâte de déclarer que, quoique 
commissaire , je suis loin d'en approuver les conclusions et 
spécialement celles qui ont trait aux articles réglemen- 
taires. 

Quelque estime que je porte au caractère de notre*hono- 
rable collègue , au savoir et au zèle dont il a fait preuve, je 
crois qu'il a poussé l’Académie dans une voie fâcheuse dont 
il sera difficile de la tirer. Tout, en effet, dans la manière de 
procéder de la commission , ou, pour laisser de côté les fic- 
tions , de la part de M. le rapporteur, à été insolite, a été 
empreint d'une impatience inquiète et démesurée. Je ne 
vous répéterai pas, messieurs, que , sous le prétexte de je 
ne sais quel arrangement du conseil d'administration, qui 
n'avait rien à voir en cette affaire, vous avez entendu la lec- 
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ture d’un rapport dont nous, membres de la commission, 
nous ne connaissions alors qu'une partie, et qui devait en 
totalité être mis à notre disposition le jour précisément où 
l'on commencait devant vous cette lecture; que ce rapport 
fat rendu public, porté aux journaux politiques avant que 
nous l’eussions adopté; qu'aujourd'hui enfin il se trouve 
dans plusieurs ministères comme œuvre de l’Académie, non 
en épreuve, mais portant le titre, le n° d'ordre, la date, la 
couverture enfin de nos bulletins. 

Toutes ces irrégularités, messieurs, je le répète, sont 
fâcheuses. parce qu'il faudra sortir de la voie où vous vous 
êtes engagés, parce qu'il faudra revenir sur vos pas. 

Je ne puis m'empêcher de déplorer ce qui paraît à tout 
le monde un manque d'unité, une contradiction manifeste 
entre la première et la seconde partie du travail de M. le 
rapporteur, et ce qui me paraît, à moi, une condescendance 
pour des opinions et des institutions qui ne sont plus de 
notre époque ; condescendance qui, pour avoir valu à M. le 
rapporteur, comme il vous l’a dit lui-même , les félicitations 
d'un personnage de Marseille, probablement de quelqu'un 
appartenant au lazaret, ne satisfait ici personne, pas plus 
M. Bousquet que M. Dubois, M. Hamont que M. Rochoux, 
M. Desportes que M. Castel, qui ne satisfera pas plus M. Pa- 
riset que M. Adelon, pas plus la haute administration que la 
science ; condescendance qui fait de ce rapport une cote 
mal taillée, comme si dans les sciences il pouvait exister un 
terme moyen entre la vérité et l'erreur: condescendance 
enfin qu, si vous la partagiez, messieurs, déconsidérerait 
l'Académie; car, dans une question aussi grave, ce corps doit 
savoir se prononcer entre des opinions contraires, ou s’abs- 
tenir et se taire , à l'exemple de l’Académie des sciences. 

J'arrive maintenant au fond de la question, et je vais exa- 
Miner là manière dont , suivant moi, elle devait être traitée 
et résolue, HeI1O 

Pour la dégagér de toutes les subtilités dont l'obscut= 
cissent les mots souvent mal définis et mal compris de conte- 


qion ét d'infection, je la pose dans les termes snivahts * 
FT. X1, v° 49. 71 
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La peste peut-elle, oui ou non, être transportée des pays où 
elle règne, dans des pays sains, soit par des pestiférés, soit par 
leurs hardes ? 

Que ce soit ensuite par le contact cutané ou par l'intro- 
duction de l’air vicié du pestiféré dans le poumon de l'homme 
sain, peu importe, puisqu'il y a toujours là une transmis- 
sion contre laquelle on doit se garantir, 

Eh bien, messieurs, s'il existe un seul fait bien constaté, 
établissant que des relations entre des individus sains et des 
pestiférés ou des individus venant d'un pays où règne la 
peste, aient été suivies du développement de cette maladie 
chez les premiers, à une époque où il n’en existe aucun cas 
dans la localité, et où celle-ci ne présente pas les conditions 
d'insalubrité au milieu desquelles apparaît la peste; si cette 
coexistence se présente, disons-nous, il faut maintenir les 
quarantaines ; mais aussi, par la même raison, l’inutilité de 
ces mêmes quarantaines sera démontrée, si ceux qui en de- 
mandent le maintien ne peuvent apporter à l'appui de leur 
opinion aucun fait offrant les garanties que nous demandons. 

La seule question à étudier était donc celle que nous ve- 
nons de poser. Ces questions de transmissibilité au sein de 
l'épidémie qu'a voulu traiter la commission nous paraissent 
tout-à-fait insolubles et oiseuses. Peut-on, en effet, conclure 
de ce qu'un individu atteint de peste a été en contact avec 

un pestiféré dans un pays ravagé par la maladie, que cet in- 
dividu l'a reçue du pestiféré ? Evidemment non, messieurs, 
puisque des milliers d'individus soumis à la cause épidémique 
sont atteims de la peste à la même époque et dans dæ même 
localité, sans avoir subi aucun contact de malades, 

A-t-on recours à la statistique, et dira-1-on avec la com- 
mission et après xx de nos coufrères, M. Lachèze, qui a ha- 
bité l'Orient, que le nombre d'individus restés en libre cam- 
munication, et qui sont frappés par la peste, dépasse 
considérablement le nombre de ceux qui contractent la peste 
en,se soumettant à l'isolement? Mais, messieurs, la statis- 
tique invoquée ici par votre commission n'est pas plus çon- 
cluante,. £ar il est hors de donte qne lorsque. Fisolement 4 
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hou, il n’est pas ordonné dans les localités les plus insalubres, 
et que, de plus, l'hygiène à laquelle on est astreint dans le 
cas d'isolement est souvent meilleure que celle suivie dans 
les circonstances ordinaires, comme on le voit, d'après 
M, Aubert-Roche, par l'exemple des troupes qui ont été sou- 
mises à l'isolement en Égypte pendant les épidémies de peste. 
Pour ce qui est des gens qui s’isolent de plein gré, il n’est 
pas moins certain que ce sont les personnes les plus aisées, 
les plus soigneuses de leur santé, et entourées des meilleu- 
res conditions hygiéniques (1). Ne sait-on pas d’ailleurs qu’au 
sein même des lieux frappés par l'épidémie, certaines loca- 
lités ont constamment joui de l’heureux privilége, soit à cause 
de l'élévation où elles se trouvent du sol, soit par tout autre 
motif, d’être constamment exemptes de peste, bien qu'elles 
restassent en communication avec les lieux environnants ? 
N'existe-t-il pas près de Constantinople un endroit appelé 
Alem-daghe, élevé d'environ 500 mètres au-dessus du niveau 
de la mer, où, d’après M. le docteur Brayer, la peste n’arrive 
jamais? La même chose n’a-t-elle pas lieu à Malte? Et dans 
les pestes qui sévissent le plus cruellement sur le Caire, la 
citadelle de cette ville ne jouit-elle pas, suivant Desgenettes 
et Glot-Bey, d’une immunité constante ? Il n’y aurait donc 
tien d'étonnant à ce que des personnes s’isolant dans des 
lieux semblables à ceux que nous venons de citer fussent 
plus épargnées que les individus qni restent en libre com- 
munication. Tout dépend des localités où a lieu l'isolement 
et du régime suivi: sur 30 personnes volontairement as- 
treintes à une quarantaine à l'hôpital de Rass-el-Tin, au Caire, 
dont M. Aubert-Roche était médecin en chef, 14 périrent de 
la peste. Sur 17 qui restèrent en libre, communication avec 


les pestiférés, 2 seulement furent attaquées, et elles gué- 
rirent. 


(1) En parlant de cet isolement , M. Aubert-Roche s'exprime ainsi: 
« La quarantaine, bien loin de diminuer les commodités de la vie, les 
» augmente... Les maisons... sont totijüurs bién situées, bien 1érées : 


» le premier ou le second est seul occupé ; jamais le rez-de-chaussée, » 
(De la peste, p. 38.) 
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M. Aubert rapporte beaucoup d’autres faits semblables et 
notamment celui cité ci-dessus, des casernes qui furent mises 
en quarantaine rigoureuse (entourées de barrières), et dans 
lesquelles néanmoins le nombre des morts s'éleva à 470, sur 
3,000 hommes qui composaient toute la garnison (1). Ces ré- 
sultats favorables ou défavorables aux quarantaines s’expli- 
quent par le plus ou moins de salubrité des lieux et le régime 
des individus. 

Ainsi donc, alors qu'au sein d'une épidémie de peste, les 
personnes non isolées seraient frappées dans une proportion 
infiniment plus considérable que celles qui ont été ou se sont 
astreintes à l'isolement , cela ne prouverait absolument rien 
en faveur du caractère transmissible que M. le docteur La- 
chèze attribue à la peste, seulement dans le lieu où elle 
règne épidémiquement ; on ne pourrait, en un mot, jamais 
savoir si les cas de peste sont dus à la cause générale ou à 
l'approche des pestiférés, A quoi bon d’ailleurs cette re- 
cherche ? C’est là, comme je le disais ci-dessus, soulever une 
question tout-à-fait oiseuse, et l’on ne s'est jamais avisé 
de s'enquérir si des ouvriers travaillant ensemble au milieu 
d'un marais, et y contractant une fièvre intermittente, la re- 
coivent l’un de l’autre, alors qu'il est bien avéré que tous 
péuvent la recevoir du marais. La commission pouvait donc 
laisser de côté cette question qu'elle a regardée comme si 
importante : la seule à étudier est donc celle que nous avons 
posée. 

Mais dans cette étude, messieurs, comment convient-il de 
procéder ? Faut-il, comme l’a fait la commission , enregister 
tous les faits, de quelque part qu'ils viennent ? N’admettra- 
t-on que ceux qui ne peuvent être contestés? Convient-il de 
discuter, ou au contraire de passer sous silence les garanties 
et les motifs de credibilité que présentent les auteurs ? 

I y a, messieurs, dans le sujet qui nous occupe ici plus 
d'un écueil à éviter. Si, pour combattre une seule obserya- 
tion isolée prouvant la transmissibilité de la peste, nous 0p- 


11) De la peste, p. 50. 
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posons des milliers de faits de notoriété publique établissant 
länon-transmissibilité de cette maladie, on ne manquera pas 
de reproduire. à celte occasion cet argument :tant rebattu;, 
que des milliers de faits négatifs ne prouvent rien contre un 
faitaflirmatif. Cet argument , messieurs , est fort justé, mais 
il convient de ne l’employer qu’à propos , c'est-à-dire quand 
le fait contradictoire sera mis hors de doute ; car qui ne voit 
qu'avec des récits individuels jetés à travers les faits les plus 
évidents, les vérités scientifiques les plus solidement établies 
pourraient à chaque instant être remises en question par une 
crédulité aveugle ou par un amour-propre intéressé? Faudra- 
t-il, par exemple, déshériter l'œil de la fonction qui, à l'ex- 
«lusion des autres organes, lui est départie, parce qu'un ma- 
guétiseur aflirmera que sa somnambule lit par le dos? Et dans 
ce cas, les faits journaliers qui établissent l'impossibilité de 
la, vision sans le secours des yeux scront-ils infirmés vis-à- 
\is des personnes sensées par le prétendu fait afiirmatif du 
wagnétiseur ? 

Mais, dira-t-on, les faits de transmissibilité n'ont point le 
merveilleux des faits magnétiques et ne sauraient leur être 
comparés ; je l’admets, mais en serort-ils pour cela moins su- 
jets à être altérés quand on à intérêt à le faire? Quelle con- 
lance, par exemple, avoir dans ces faits de transmissibilité 
yassés dans les mystérieuses enceintes des lazarets et men- 
ionnés seulement par les employés des intendances sani- 
taires? Ne pourrait-on pas dire que, comme les faits de ma- 
gnétisme animal, ils ne sont jamais vus que par ceux qui y 
croient (nous ne voulons pas dire qui sont intéressés à y 
croire), et ne se manifestent plus aussitôt que la peste est 
observée à la face du soleil, dans le calme de l'esprit, par des 
hommes éclairés et sans prévention ? 

Les registres de l'intendance de Marseille, dont M. le mi 
uistre du commerce a bien voulu faire parvenir le relevé à 
votre commission, établissent que, depuis 1720, sur les mil- 
liers de navires qui sont entrés dans cette ville, il ne s’en est 
trouvé que dix ayant la peste à bord ; dans ce nombre, trois 
out donné lieu à des cas successifs de peste, qui se sont dé- 
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clarés au lazaret parmi des personnes venant du foyer de l’é- 
pidémie; conséquemment ils ne peuvent servir à décider si 
la peste a été transmise d’un itidividu à un autre, ou si tous 
les individus atteints en ont pris le germe au foyer; il ne 
réstérait donc, pour prouver la transmissibilité, que les faits 
fournis par les sept autres navires , et dans lesquels auraient 
été frappés de peste les employés du lazaret , ou toute autre 
personne n'ayant point été dans le foyer de l'épidémie. 

Messieurs, là commission devait-elle citer de pareils faits, 
et les citer comme elle le fait? M. Frédéric Dubois vous a au 
reste, dès l'ouverture de cette discussion, en les repren°nt 
un à un, montré le degré de confiance qu'ils méritent , et il a 
fait ressortir les efforts qu'avait dû faire M. le rapporteur 
pour donner à ces faits une signification que n'avaient pas 
osé leur attribuer les employés raêmes des lazarets. 11 nous 
suflira de vous rappeler que, dans quelques uns des cas men- 
tionnés par M. le rapporteur, un malade meurt sans avoir vu 
ni médecin ni chirurgien, depuis le commencement jusqu'à la 
fin de sa maladie, et n'en est pas moins déclaré avoir suc- 
combé à la peste (p. 778); un autre n'est vu que le sirième 
Jour de sa maladie et seulement à l'aide de lunettes d'approche 
(même page); les uns sont obligés de se rendre de leur 
chambre à la grille intérieure de l'enelos Saint «Roch , pour être 
vus de loin par des honmes de l'art (p. 782 et 783). À ceux-ci 
on jette les bistowris dont ils ont besoin pour ouvrir leurs bu- 
bons (p. 782 et 786}; à ceux-là les secours ne sont administrés 
qu'à distance {par les fenitres) et à l'aide de machines (p.757); 
il est même un cas dans lequel un malade , après être resté 
trois jours sur de carreau, est tiré sur un matelas à l'aide de 
erochets (p. 788). 

Maintenant, je vous le demande, messieurs, de pareils faits 
doivent-ils avoir cours dans la science ? Doivent-ils être in- 
voqués lorsqu'il s’agit de décider des questions graves ? Et 
cependant, qui le croirait ! au lieu de faire difficulté de les 
admettre, la commission, tout en regrettant qué les méde- 
cins de lazaret ne voient les malades qu’à l'aide de longues- 
vues, se moutre moins difficile sur ces faits que ceux-1à mêmes 
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qui les râpportent ; en sorte que là où MM. les lazarétistes 
avaient vu une fièvre maligne (180), ne reconnaissaient aucun 
signe de la maladie contagieuse (181), et là où, pour l'hon- 
neur de l'humanité, M. le rapporteur eût dû tirer un voile 
épais, il se montre, comme vous l’a dit M. Dubois, plus con- 
tagioniste que les lazarétistes eux-mêmes. 

Je ne veux pas m'arrêter davantage à ces exhumations 
des registres du lazaret de Marseille : M. Dubois doit y re- 
venir. 

Mais Supposons pour un instant que les faits dont il s’agit 
ici ne présentent pas des circonstances propres à leur enlés 
ver toute valeur scientifique, ét à imprimer un sentiment 
pénible pour ceux qui y ont pris part: en séront-ils moins 
pour cela des faits isolés, plus ou moins contestables, man- 
quant de l'authenticité convenable, et partant insuftisants ! 

Etn’avons-nous pas vu, dans le sein même de cette Aca- 
démie et de l'Académie des sciences, des hommes très éclai- 
rés faire aussi des récits que , plus tard, sont venus contre- 
dire d’autres observateurs auxquels ces sociétés savantes ac- 
cordaiéht une juste estime? Et certes ces récits n'étaient ni 
moins affirmatifs ni moins circonstanciés que ceux qui sont 
méntionnés dans les registres du lazaret de Marseille ; et des 
hommes tels que Chervin, MM. Alexandre dé Humboldt, 
Pariset, Audouard, Moreau de Jonnès, ne le cèdent, je pense, 
en savoir ét en perspicacité à aucun de messieurs les membres 
ét employés des intendances. Cependant, messieurs, sur le 
même fait chacun de ces savants distingués disait exactement 
le contraire de ce qu'avait annoncé son antagoniste. Per- 
mettez-nioi de vous donner quelques preuves de ce que j'a- 
vancè ici; élles vous démontreront mieux que tous les 
räisonnements combien peu sert, dans les questions dé la 
nature de celle qui nous occupe, tout récit susceptible d'être 
contésté et qui n'est pas, èn quélque sorte, de notoriété pu- 
blique. 

En 1832, dans une séance de l'Académie des sciences, 
M. Moreau de Jonnès , se fondant sur des documents qui lui 
sont parvenus par voie diplomatique , attribue d’uvé ma- 
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nière expresse l'invasion du choléra dans la ville d'Oram- 
bourg à la caravane de Kirguis. M. de Humboldt, présent 
à la séance, affirme au contraire que la maladie s’est déclarée 
avec une grande intensité dans cette ville, où il se trouvait 
alors, TROIS MOIS AVANT L'ARRIVÉE DE LA CARAVANE A LAQUELLE 
on prétend en attribuer l'importation. 

Autre fait: uotre honorable secrétaire perpétuel prétend 
que la fièvre jaune d’Asco avait « dépeuplé des maisons tout 
entières, » el ajoute : « Une de ces maisons était restée fer- 
» mée; des voleurs au nombre de quatre y pénétrèrent la nuit 
»ar une fenêtre; le jour suivant, ces voleurs avaient la 
» fièvre jaune, ils ont péri; mais ils avaient propagé la ma- 
» ladie pour la seconde fois (1).» Chervin, de son côté, 
affirme, pièces oflicielles en maiv, que non seulement aucun 
voleur n’entra dans la maison dout il s’agit, qui est celle de 
don José Salvador, mais que sur dix personnes dont se com- 
posait alors sa famille il n’y eut pas un seul malade (2). 

Un autre observateur, l'honorable M. Audouard , avance 
que deux personnes sont mortes en 1821 de la fièvre jaune ; 
et Chervin reçoit d’elles-mêmes, trois ans après, la déclara- 
tion qu’elles n’ont seulement pas été malades. 

Gaétani-Bey affirme que les établissements d'Alexandrie 
mis en quarantaine n'ont pas eu un cas de peste, et il cite 
entre autres les casernes. M. Aubert, de son côté, nous ap- 
prend qu’à la mème époque il recevait dans l'hôpital de 
Rass-el-Tin, confié à ses soins, trois cents pestiférés venus 
de ces mêmes casernes. 

Que dire à présent, messieurs, de récits qui donnent lieu 
à de telles contradictions ? Veuillez remarquer, je vous prie, 
que je ne vous en ai cité que quelques uns pris au hasard 
parmi ceux dont ma mémoire à couservé le souvenir, mais 
que je pourrais facilement remplir plusieurs de nos séances 
du récit de ces exemples d'opinions contradictoires émises à 


(1) Histoire médicale de la fièvre jaune, p: 60. 
(2) Examen des principes de l'administration en matière sanitaire. Paris, 
1827, p.6$.— Æxamen des opinions du docteur Castel, Paris, 1830, p. 17. 
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l'occasion des mêmes faits par des écrivains recomman- 
dables. 

Il nous semble que ce qui précède suffit pour établir la 
vérité de l'opinion que nous avons émise relativement à l’en- 
trainement dont ne peuvent pas toujours se défendre les 
meilleurs esprits, et au cas qu’on doit faire de faits isolés qui 
ve présentent pas un degré suffisant d'authenticité. 

Messieurs, si de pareils mécomptes se présentent relati- 
vement à des faits aussi récents, mentionnés par des hommes 
aussi distingués que ceux que j'ai cités, que sera-ce donc 
pour les faits que la commission à exhumés des anciens re- 
gistres du lazaret? Si des hommes éclairés et recomman+ 
dables, et dans un siècle comine le nôtre, ont pu voir à 
travers le prisme de leurs illusions les faits aussi singuliè- 
rement travestis, les raconter d'une mamière si différente, 
si dissemblable , si opposée, comment croire que les laza- 
rétistes, personnellement intéressés dans la question, et aux- 
quels une terreur aveugle empêchait d'observer convena- 
blement, aient mieux vu, munis de leurs lunettes d'approche, 
etaient été plus exacis dans leurs récits! 

La conséquence de tout ce que nous venons de dire, 
messieurs , c'est qu'il n’est aucune conclusion générale à ti- 
rer d'observations isolées, incomplètes , et par cela, même 
très contestables, et qu’elles ne peuvent nulieweut servir à 
la solution d'un problème aussi sérieux que celui qui nous 
occupe. 

Ce, n’est donc pas sans motif que, dans le sein de la com- 
mission, j'ai trouvé fort étrange que 3L le rapporteur, qui, 
dans ses conclusions générales, emploie d'ordinaire des ex- 
pressions très dubitatives comme celles-ci : Æien n'autorise à 
penser, il n'est pas prouvé, elc., vienne, pour sa seizième con- 
clusion, et d’après d'aussi pauvres récits, se servir de l’ex- 
pression affirmative : // est incontestable ;, sans réfléchir, soit 
dit en passant, que si cette incontestabilité était établie, les 
belles pages qui commencent le rapport et en forment Ja 
première moitié seraient invalidées, et que ce travailne nous 
démontrerait plus qu'une seule chose, savoir, que la peste se 
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contracte par lé poumoñ au lieu de se contractér par la 
peau; car pour ce qui est du projet réglementaire, règlement 
pour règlement, j'aie autant l’ancien que le nouveau. 

Ainsi, messieurs, après avoir fouillé les archives dés temps 
passés, compulsé tous les ouvräges des contagionistes les 
plus ardents, fait des voyages à Marseille, où toutes les lé- 
gendes relatives à la contagion doivent être si religieuse- 
ment conservées, fait comparaître dans son sein et médecins 
et consuls, la commission serait arrivée à cette grande dé- 
couverte, que c'est par le poumon et non par la peau que la 
peste est transinissible, et elle n'a trouvé en faveur de la 
transmissibilité que les récits de lazaret dont nous venons de 
vous entretenir ! 

Avec de pareilles preuves, messieurs, je me charge, moi, 
d'établir la réalité de la vision par le dos, de la divination de 
ce qui se passe dans les lieux éloignés, et tous les miracles 
des magnétiseurs ; et encore, messieurs, je vous prie de le 
remarquer, je n’emprunterai pas mes faits à des gens tels que 
ceux qui ont observé les malades avec des lunettes d'appro- 
che, je les empruntérai à des médecins et à des chirurgiens 
de grands hôpitaux et qui ont l'honneur d'appartenir à éette 
académie, je les emprunterai aux professeurs des premières 
facultés d'Europe. 

Quelle nature de faits voulez-vous donc ? me demiandera- 
t-on. Sur quelles bases prétendez-vous done asseoir votre 
opinion ? 

Messieurs, je veux des événements dont l'histoire soit par- 
faitement éclaircie, dés faits généraux bien connus, et qu'on 
ne puisse contester, et ces événements historiques, ces faits 
généraux incontestables, c’est au travail même de notreräp- 
porteur que je les emprunterai pour la plupart. Les voici: 

1° Lorsque la peste s'est manifestée en Asie, en Afrique et 
en Europe, l'apparition de cette maladie a toujotrs coïneidé 
avec des conditions très appréciables d'insalubrité. Le rap- 
port de la commission a parfaitement résumé ces conditions 
si admirablement tracées par MM. Pariset et Hamont. 

De nos jours ces conditions sé trouvetit réunies à un haut 
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dégfé dans la Basse-Égypte (1) : aussi est ce le pays où pa- 
raît se développer le plus ordinairement la peste. Nous di- 
sons le plus ordinairement, car cette maladie frappe encore 
d'autres localités placées dans des conditions hygiéniques 
didlogues à celles de l'Égypte; par exemple, les quartiers 
de Constantinople, sitüés le long du port et habités par 
des classes pauvrés dont l'alimentation, d’après les détails 
donnés par M. Brayer, sé rapproche beaucoup de celle des 
fellahs; Erzeroum ét les villages environnants situés sur les 
bords dé lP'Euphrate et dans les marécages; la Valachie et 
lâ Moldavie, placées dans des conditions semblables, rava- 
gées en autoinne par les fièvres intermittentes et les fièvres 
péthicieuses, Maladies dont on ne distingue la péste dans 
ces pays que par l'apparition des bubons, et qui feraiént 
avet’raison penser, avec MM. Bégin et Boudin, qu'elle ap- 
partient à la famille des affections paludéennes. 

2 Quand les causés ou la plupart des causés d’insalubrité 
qui cointcident avec le développement de la péste ont été 
combattues et détruites par une administration vigilante, la 
pésté né s’est pas montrée. Ainsi l’anciènne Égypte, si jus- 
téent renommée pour sa police sanitaire, ne connaissait pas 
la peste ; et pendant trois mille ans, suivant Hérodote, vots 
dit votré commission, elle a été l’une des contrées les plus 
saläbres du monde. Cette immunité est attribuée par tous les 
auteurs, même par les contagionistes les plus ardents, aux 
mesures d'une hygiène éclairée, c'est-à-dire aux nombreux 
canaux que la main de l'homme avait creusés dans cette con- 
trée, au libre écoulement des eaux du Nil, à tn meïlléur em- 
placement des habitations, à une culture plus générale du 
sol, à une alimentation plus convenable et inêre à une cer- 
taine aisance assurées à la population, sans doute enfiu à la 

(1) Voyez pour lès détails de l'hygiène des habitants de la Basse-Égypte 
un mémoire de M. Hamont, intitulé : Destruction de la péste, et inséré 
dans le tomé X du Æulletin de l’Académie royale de mértecine, 1844, et ün 
travail de M. Pariset, intitulé : Æémoire sur les causes de la peste.et sur 
les moyens de la détruire. Paris, 1837, in-18. — Æysai sur l'acclimatement 


des Européens dans les pays chauds, par le docieur Aubert-Rocbe. {4n- 
aalét d'Pnaieñe paflidre. À. XXI, KNXIT, EXT. 
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pratique genérale de l'embaumement appliquée aux ani- 
maux comie à l'homine. 

Les sages pratiques d'hygiène que nous venons de rappe- 
ler furent abandonnées lorsque l'Égypte passa sous la domi- 
nation musulmane, et néanmoins leur influence bienfaisante 
se fit encore sentir pendant une longue suite d'années, à ce 
point qu'au xvi' siècle on ne sigoale en Égypte qu’une seule 
épidémie de peste, et, cependant, à cette même époque, les 
diverses contrées d'Europe dans lesquelles il n'existe au- 
cune hygiène sont fréquemment ravagées par ce fléau. Ainsi, 
dans ce même xvi° siècle (et il convient de noter ici que c'est 
postérieurement à l'établissement des lazarets en. Europe) on 
compte 14 pestes en France, 12 en Allemagne, 11 en Ita- 
lie, etc., etc. 

Ce que nous venons de dire de l'Égypte, nous pouvons.le 
dire également de la Syrie, de l’Asie-Mineure, qui, pendant 
1309 ans, jouissent de la plus grande salubrité , grâce à la 
sagesse de leurs institutions hygiéniques, et ne sont enva- 
hies par la peste qu'après la conquête et l'établissement des 
Turcs ; nous pouvons le dire de la Grèce, si salubre aussi, 
et qui ne devient la proie de la peste que quand les Turcs y 
ont porté la misère et la dévastation. 

Ce que les Turcs font pour tout l'Orient, d’autres barbares, 
les Vandales, les Goths le font pour l'Europe. En détruisant 
les lois romaines, en anéantissant l'hygiène publique, ces 
barbares changent les mœurs, amènent la misère , accumu- 
lent toutes les causes d'insalubrité, et font de l'Europe un 
vaste foyer de peste qui ne disparait qu'avec le retour de la 
civilisation , c'est-à-dire vers 1664 ; car la dernière peste, 
celle de 1724 (qui, pour le dire en passant, existait à Mar- 
séille , suivant Deidier, six semaines ayam l’arrivée du ca- 
pitaine Chataud, auquel on prétend en attribuer l’importa- 
tion) , car la dernière peste, disons-nous, semble apparaître. 
après quarante-six ans, comme pour montrer du doigt les 
dernières traces de barbarie dont sont encore infestés quel- 
ques points de la France. Une partie de la Provence, la 
Camargue, dont les habitants parlent à peine le francais, 
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réunissent encore à cette époque, en effet, toutes les causes 
locales d’insalubrité que nous avons vues coîncider avec le dé- 
veloppement de la peste : absence d'industrie, d'agriculture, 
mauvaise alimentation, misère, inondation par les eaux du 
Rhône , chaleur humide , etc. 
| 3 Bien que la peste règne dans la Basse-Égypte avec une 
grande intensité et que les communirations avec cette con- 
trée et les lieux voisins ne soient point interrompues , cette 
maladie n’atteint pas néanmoins la Haute-Égypte , la Nubie, 
l'Abyssinie ; elle ne remonte pas au-delà de la première ca- 
taracte. Les contagionistes eux-mêmes, et nous les laisserons 
parler le plus possible, afin de donner plus de poids à nos 
assertions , les contagionistes eux-mêmes, disons-nous, ex- 
pliquent cette circonstance par la bonne qualité du sol, le 
facile écoulement des eaux , le petit nombre des habitants et 
les grands mouvements de l'air qui contrebalancent et an- 
nihilent tous les vices du régime suivi par les indigènes (1). 
« Ou sait, dit Gaétani-Bey, que la peste ne se répand jamais 
au-delà d’Assuan , en raison de la différence de situation, de 
chaleur, de sécheresse et de nature du sol, tandis que ce 
fléau s'insinue avec la plus grande facilité dans les localités 
où l’eau reste stagnante par suite de l'absence ou du mau- 
vais entretien des canaux. C’est pourquoi Bassora et Bagdad 
sont devenues aujourd’hui sujettes à la peste, dont elles 
étaient autrefois exemptes, grâce aux soins d’une adumninis- 
tration prévoyante (2). » 

h° La peste cesse spontanément dans la Basse-Égypte, à 
une époque fixe, vers le 24 juin, époque à laquelle souffle 
un vent sec et chaud qui dessèche les localités paludéennes, 
arrête la production des miasmes, et, à ces chan ;ements 
dans les conditions des localités, joint l'avantage d'imprimer 
à l'organisme d’utiles modifications. J'insiste sur cette expli- 
cation, parce que, après avoir parlé du changement qui a lieu 
dans l’atmosphère, votre commission ajoute (pag. 667): 


(1) Voir le travail cité de M. Pariset. 
(2) S'ulla peste che afflisse L Egitto l'anro 1835, Wapali 1841. 
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toutes les autres conditions restant les mêmes, ce qui évidem- 
ment est une inattention, puisque l'effet de l'air sec et chaud 
est de dessécher les marais et de ne plus laisser se former de 
miasmes. La commission au reste répare bien complétement 
dans le passage suivant ce qui lui est échappé. 

« Rien de plus propre à montrer l'importance des condi 
tions du sol, relativement au développement de la peste, que 
la comparaison de deux localités appartenant au même pays, 
habitées par le même peuple, régies par le même gouverne- 
ment et les mêmes lois, dont l'une nous présente la peste 
endémique, tandis que l'autre est exen.pte du fléau, quoique 
souvent des pestiférés viennent y mourir, » (Pag. 704.) 

Ainsi, par le peu de lignes que nous venons de tracer, et 
que nous avons souvent empruntées à la commission, on 
voit déjà que la peste, comme les autres endémies , se ma- 
nifeste dans les lieux et aux époques où existent des causes 
appréciables d'insalubrité , ne se manifeste plus ou s'éteint 
là où ces conditions viennent à cesser ou ne se sont pas ren- 
contrées. Or, les maladies transmissibles n’agissent pas tout- 
à-fait ainsi : elles épargnent bien exceptionnellement cer- 
tains individus non prédisposés, mais elles n'épargnent pas 
des contrées entières. Poursuivons : 

5° Chaque année 70 à 80,000 pèlerins partent de tous les 
points de l'empire musulman pour se rendre à la Mecque : 
or, il n’y a pas d'année que, sur un point quelconque de cet 
empire, il n'y ait une épidémie de peste, et cependant ces 
nombreuses caravanes , parmi lesquelles se trouvent plus ou 
moins d'individus porteurs d'effets ou de marchandises pré- 
tendus contaminés, n'ont jamais porté la peste en Arabie; 
ce qui certainement n’eût pas manqué d’avoir lieu depuis 
longtemps , si cette maladie était de nature transmissible. 

M. Aubert-Roche aflirme (1) qu'en 1835 comme en 1825, 
alors que l'Égypte était rayagée par la peste sur un grand 
nombre de points, on n’en a observé aucun ças en Arabie, 
malgré les nombreuses relations existant entre les deux con- 


(1) Pe la peste, p. M. 
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trées. JL y a plus : les historiens arabes, forts de l'expérience 
du passé, ne croient pas à la possibilité de l'apparition de la 
peste dans leur patrie, qui, disent-ils, est sous la protection 
du divin prophète. 

M. Aubert-Roche mentinnne aussi ce fait si souvent répété, 
même par les contagionistes, savoir, que la peste ne dépasse 
jamais la première cataracte. 

« Elle règne, dit-il, dans toute l'Égypte, ravage Assouan, 
et.ne remonte pi à Philé ai en Nubie. Elle s'arrête à Ja fron- 
tière. Si même vous transportez des malades atteints de peste 
à Philé , ils meurent ou guérissent sans rien communiquer 
aux habitants. Au Sennaar et en Abyssirie , la peste n’a ja- 
mais pénétré, malgré les relations de ces pays avec l'Égypte. 
Si l'on peut dire pour la mer Rouge, l'Arabie, le Sennaar et 
la Nubie que la chaleur empêche le développement des 
miasmes pestilentiels , on ne peut donner la même raison 
pour l’Abyssinie, pays tempéré et où le thermomètre varie 
de +16 à + 25°. Ici c'est la salubrité des lieuxqui seule re- 
pousse la maladie. L’Abyssinie est un pays de montagnes et 
de plateaux inçlinés, où il n'existe ni marais ni eaux sta- 
gnantes. Cependant il est à remarquer que la variole, ma- 
die vraiment contagieuse , rayage l'Arabie , la mer Rouge, 
la Nubie, le Sennaar et l’Abyssinie, pays que la peste, dite 
contagieuse par excelleuce , n'ose aborder (1).» 

Le Caire, Suez, Kénech et Cosseïr sont en relations con- 
tinuelles. Ayec quelque violence que la peste règne dans les 
trois premières de ces villes, Cosseir n’en est jamais attaqué. 

« Notre agent consulaire , dit M. Anbert-Roche , m'a cer- 
üifié que de mémoire d'homme la peste ne s’y est pas mon- 
trée. » L'immunité dont jouit Cosseir est due à des condi- 
tions atmosphériques et géologiques formant un contraste 
évident quant à la salubrité avec celles de Kénech, de Suez 
et du Caire, villes qui sont entourées d'eaux stagnantes. 

« Dans, la forte épidémie de 1833, ajoute M. Aubert, où 
la moitié de la population de Kénech fut enlevée , les rela- 


1) De la peste, p. 191. 
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tions de cette ville continuèrent avec Cosseir; il n'y avait pas 
de jours qu’elle ne lui envoyât au moins 60 ou 80 chameaux 
chargés de vivres et de marchandises, soit pour la ville, soit 
pour embarquer. Des individus moururent en route; d'autres 
vinrent mourir dans la ville de Cosseïr même, en communi- 
cation avec tous les habitants, puisque l’on ne prenait au- 
cune précaution sanitaire. Il n’y à pas eu une seule attaque 
parmi ces derniers. La chose s’est passée de même pour 
Djedda , Jambo , Moka et les autres lieux sur les bords de la 
mer Rouge, tous en libre communication avec Suez, décimée 
par la peste, et Kénech, qui expédiait par Cosseïr ses mar- 
chandises. Aujourd'hui, surtout, il y a non seulement un 
grand commerce entre ces villes ; mais encore un grand 
transport d'hommes et de soldats , puisque les villes litto- 
rales de la mer Rouge appartiennent au pacha, qui y entre- 
tient garnison et nourrit des produits de l'Égypte ses armées 
du Hedjas , du Nedjdi et de l’Yémen. Pas un cas de peste ne 
s’est déclaré malgré ces relations directes. Ce fait ne s’est pas 
seulement passé en 1855, mais depuis les temps auxquels re- 
montent les histoires arabes les plus anciennes (1). » 

Ainsi, messieurs, quelque fréquentes, quelque nom- 
breuses que soient les communications individuelles, la peste 
ne se transmet pas dans les pays où manquent les conditions 
que nous avons vues coïncider avec l'apparition de ce fléau, 
dans les lieux où elle est endémique. Les quarantaines, laza- 
rets, cordons sanitaires et tout moyen de séquestration quel- 
conque sont donc là tout-à-fait superflus pour arrêter la pro- 
pagation de la peste, paisqu'elle s'arrête sans leurs secours. 

Voyons mainténant si ces mesures peuvent empêcher la 
peste de pénétrer dans les lieux où se rencontrent les con- 
ditions favorables au développement de cette maladie. 

Nous vous avons rapporté plus haut (voy. p. 1097) un fait 
duquel il semblerait résulter que la séquestration aurait été 
plüs nuisible qu’utile dans la peste du Caire , en 1835. Les 
citations qui sûivent, emprantées au rapport de l’Académie, 


1) Ouvrage cité. 
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montrent que la séquestration n'arrête aucunement la peste. 

On lit dans le Æecueil des pièces historiques sur la peste de 
Marseille, publié en 1820 : « Ge qui est le plus étrange, c’est 
» que ceux qui sont le plus renfermés dans leurs maisons et 
» les plus attentifs à n’y rien recevoir qu'avec les précau- 
» tions les plus exactes, la peste les y va attaquer et s’y glisse 
»on ne sait comment (1). » 

Dans un autre document on lit ce qui suit : « La violence 
» d'un venin imperceptible s'insinuait dans le corps, malgré 
» toutes les précautions dont on peut se servir pour s’en dé- 
: fendre, n’épargnait ni sexe, ni âge, ni condition, et rendait 
» toutes les mesures inutiles (2. » 

En parlant de ce qui s’est passé à Toulon, D’Autrechan 
s'exprime ainsi: « La peste semble s'être introduite dans 
» l'hôtel-de-ville pour nous annoncer qu'aucun frein n’était 
» plus capable de l'arrêter. Ni nos soins pour éviter toute 
» communication, ni nos barrières ne purent garantir de ses 
» coups ceux qu’elle semblait d’abord vouloir épargner. 
» Elle trouva des victimes dans les demeures dont on croyait 
» que l'entrée lui serait inaccessible tant on avait pris de pré- 
» cautions pour la lui fermer. » 

Mais qu’est-il besoin de multiplier les citations? Ne suffit- 
il pas de faire observer que, dans les trois siècles qui précè- 
dent l'établissement des lazarets, on compte 105 épidémies 
de peste, et que dans les trois siècles qui suivent cet établis- 
sement, on en compte 143 ? 

Cette logique de chiffres, messieurs, conforme à tout ce 
qui a été observé à toutes les époques dans les grands évé- 
nements, prouve mieux que ne le feraient tous les raisonne- 
ments possibles que les lazarets sont impuissants pour arré- 
ter la peste, et ne servent absolument à rien. 

C'est, au reste, l’opinion qui tend à prédominer de plus 
en plus aujourd’hui, même en Orient, ainsi qu’on peut le 
voir par la correspondance des consuls. 


!) Tom. 1, pag. 82, rapport 761. 
2) Discours sur ce qui s’est passé de plus ronsidérable à Marseille. 
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Les hardes et les marchandises peuvent-elles communi- 
quer la peste? Bien que cette question paraisse résolue par 
les grands faits de notoriété publique que nous avons cités, 
notamment les pèlerinages annuels des musulmans à la 
Mecque, nous allons encore emprunter quelques observa- 
tions sur ce sujet à des contagionistes : 

« 1° Une chose, dit François Pona, qui fut observée, et 
qui fut digne d'admiration, c’est que parmi tant d'employés 
et tant d'hommes appelés vulgairement purificateurs qui ma- 
niaient à chaque instant ces mêmes hardes sur lesquelles 
avaient couché et étaient morts des pestiférés, IL NE S'EX 
INFECTA PAS UN SEUL, expérience contraire à tant de dis- 
cours et à tant de raisonnements que fait l'intelligence hu- 
maine, et qui fait dire, avec Hippocrate, qu'il y a de caché 
dans les maladies un je ne sais quoi de divin (1). » 

« 2° Les Turcs et les Arabes, dit Bruce, dès le lendemain 
de la Saint-Jean, exposent dans les marchés les vêtements 
des gens qui sont morts de la peste. Ces vêtements sont 
achetés et portés sans crainte de danger ; et, quoique la plu- 
part du temps ces habillements soient faits de fourrures ou 
d’étoffes de coton, de soie, de laine, des choses enfin qui 
peuvent avoir contracté le plus d'infection, IL N'ARRIVE JA- 
MAIS D'ACCIDENT à ceux qui s’en vêtent avec une si heureuse 
confiance (2). » 

8° Savary, voulant établir, contre l'opinion de plusieurs 
auteurs modernes, à la tête desquels il place Paw, que la 
peste n’est point originaire d'Égypte, mais est apportée dans 
ce pays par les Turcs, s'exprime ainsi: « Voici ce que j'ai 
vu : en 1:78 les caravelles du grand-seigneur abordèrent à 
Damietie, et débarquèrent, suivant la coutume, les soies de 
Syrie. La peste est presque toujours à leur bord. Ils mirent 
à terre sans opposition leurs marchandises et leurs pestifé- 
rés. C'était au mois d'août, et comme l'épidémie s'éteint 
en Egypte dans cette saison, ELLE NE SE COMMUNIQUA POINT. 


(1) Histoire de la grande contagion de F'érone en 1630, p. 103. 
2) Waouage en JVubic et en Abyssinie, p. 162. 
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Les vaisseaux mirent à la voile et allèrent empoisonner d’au- 
tres lieux. L'été suivant, des navires de Constantinople, in- 
fectés de cette maladie, arrivèrent au port d'Alexandrie ; ils 
débarquèrent les malades sans que les habitants en recus- 
sent aucun dommage (1). » 

L° On dit communément (c’est Assalini qui s'exprime ainsi) 
qu'en décachetant une lettre, ou en ouvrant une balle de 
coton contenant le germe de la peste, il y a des hommes 
renversés et tués par la vapeur pestilentielle. Je n’ai jamais 
pu rencontrer un témoin oculaire de ce fait, malgré les re- 
cherches que j'ai faites dans les lazarets de Marseille, de 
Toulon, de Gênes, de la Spezia, de Livourne et de Malte ; 
et, dans le Levant, tous s'accordent à répéter qu'ils l'ont 
entendu dire, mais qu'ils ne l'ont pas vu. Parmi les persun- 
nes que j'ai interrogées sur ce fait, je nommerai le citoyen 
Martin, capitaine du lazaret de Marseille, qui depuis trente 
ans est dans ce poste. Ce brave et respectable homme m'a 
dit que, pendant ces trente ans, il avait vu ouvrir et éven- 
trer des milliers de balles de coton, de soie, de laine, four- 
rures, plumes, et autres effets venant de plusieurs endroits 
où existe la peste, SANS QUE JAMAIS IL AIT VU AUCUN ACCI- 
DENT DE CETTE NATURE. 

5° Au reste, M. de Ségur-Dupeyron, auquel on doit de si 
précieuses recherches, s'exprime ainsi dans un rapport 
adressé en 1834 à M. le ministre du commerce : « Je dois 
» avouer à votre excellence que les archives des lazarets ne 
» m'ont fourni depuis l’année 1720 aucune preuve positive 
» que des marchandises aient communiqué la peste. » 

Ainsi, en Occident, comme dans les pays où sévit le plus 
cruellement la peste, cette maladie ne se transmet ni par les 
hardes ni par les marchandises, et les lazarets ne sont pas 
moins inutiles pour celles-ci que pour les personnes. 

Avant de passer aux conclusions générales, veuillez me 
permettre, messieurs, quelques observations sur ce qu'ont 


(1) Lettres sur l'Égyve, 2+ édition, in-8, t. HIHI. 
(2) Observations sur la maladie appelée peste, in-8, an XH. 
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avancé deux de nos collègues qui m'ont précédé à cette tri- 
bune. 

A ce qu'a dit M. Frédéric Dubois ( séance du 19 mai) sur 
la crainte de la contagion dans laquelle est élevé tout Mar- 
seillais , il y a une distinction à faire. Si M. Dubois parle du 
bas peuple , cette assertion est exacte ; elle cesse de l'être 
s'ilest question des gens éclairés, des membres des inten- 
dances, de ceux du corps municipal, etc., etc., et il est quel- 
que chose que ces messieurs craignent plus que la contacion. 
Ce quelque chose, c'est la vérité. En effet, lorsque Chervin 
demandait sans relâche et avec cette opiniâtre persévérance 
que nous lui avons connue, que des expériences fussent faites 
dans le lazaret de Marseille dans le but de rechercher quel 
est le mode propagation de la peste, MM. de l’intendance 
sanitaire, de la chambre du commerce et du conseil muni- 
cipal de Marseille affirmaient au gouvernement « que des 
» effets pestiférés (je cite textuellement) introduits dans leur 
» Jazaret pour les expériences proposées répandraient l'in- 
» quiétude et la terreur dans la population de Marseille et 


» mineraient en outre le commerce de cette place. » Si ces 
craintes sont fondées, messieurs, à quoi sert donc le Iaza- 
ret? Mais rassurez-vous; M. Robert va nous apprendre 
qu'elles sont complétement chimériques. Voici ce que cet 
honorable médecin du lazaret de Marseille écrivait à l'Aca- 


démie , le 27 juillet 1837, à l’occasion de trois cas de peste 
provenant du bateau à vapeur de l'État /e Léonidas, et qui 
avaient été introduits dans le lazaret : « Grâce à l'exécution 
» stricte de nos règlements sanitaires, qui depuis 1720 ont 
» fait le salut de notre ville, et peut-être d’une grande par- 
» tie du royaume, la population marseillaise vit dans la pires 
» grande sécurité, le commerce ne s’en occupe nullement, 
» le monstre est renfermé dans l'enceinte du lazaret après 
» être devenu impuissant. » 
Ce rapprocheient , messieurs, ne suffit-il pas pour mer 

trer le peu de solidité des principes qui guident MM. les 
membres de l’intendance sanitaire et le peu de confiarre 
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qu'ils ont eux-mêmes dans la puissance de leur prétendu 
palladium ? 

Ainsi, messieurs , vous l’avez entendu de la bouche même 
de M. Robert, il n’y avait nul danger de faire des expé- 
riences dans le lazaret, puisque le monstre n'en peut sortir, et 
cependant MM. de l'intendance s'y sont refusés. Pourquoi ? 
parce que ce qu'ils craignent avant tout, ce n’est pas la con- 
agion, comme l’a dit M. Dubois, c'est qu'on ne porte le 
flambeau de la science dans les niaises pratiques qui ont 
donné si longtemps à Marseille le monopole du commerce 
du Levant; parce que ce qu'ils redoutent, c'est que la vérité 
se fasse jour au milieu de ces jongleries dignes de l'époque 
des plus grossières superstitions. 

Un mot maintenant à M. Bousquet: notre honorable col- 
iègue a bien vu et parfaitement signalé le désaccord qui 
existe entre le commencement et la fin du rapport. Suivant 
M, Bousquet, « dès les premières pages on croit que M. le 
» rapporteur ne veut ni de la contagion, ni des lazarets, ni 
“es quarantaines, et l’on est autorisé, dit-il, à cette 

croyance, sinon par la lettre, au moins par l'esprit du 
» rapport , etc. » Cette remarque est parfaitement exacte, 
el Ja discordance était en effet trop choquante pour échap- 
per à la fine sagacité de notre collègue, Mais qui le croirait? 
ce n'est pas la fin du rapport que combat M. Bousquet, c’est 
le commencement. Ce ne sont ni les récits de lazaret ni les 
innombrables conclusions qui font l'objet de sa critique , ce 
sont les vérités fondées sur le témoignage universel, ce sont 
ls faits de notoriété publique. Sans doute notre collègue 
s'est rappelé qu'il en est de la croyance en la contagion 
conme de la plupart des croyances; qu'il faut beaucoup plus 
d'esprit pour les défendre que pour les attaquer, et il a choisi 
le rôle qui convenait à sa nature. « Non, je ne crois pas, dit 
» M. Bousquet, que les terres d'alluvion , ni les terres ma- 
» écageuses, ni les habitations basses et mal aérées, ni l'air 
» sumide et chaud , séparés ou réunis, contiennent, engen- 
*ürent la peste. » {M. Bousquet oublie la putréfaction ani- 
male et beancoup d'autres causes. } 
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Messieurs, lorsque la foi parle, la raison n’a pas un seul 
mot à demander; mais ici il ne s’agit pas de croyance et de 
foi. Nous pouvons donc demander pourquoi M. Bousquet se 
refuse à admettre des vérités mises hors de doute par notre 
rapporteur, si énergiquement proclamées par M. Hamont, et 
racontées dans un si beau langage par notre éloquent secré- 
taire perpétuel. M. Bousquet nous répond par la question ci- 
après : « Dites-moi, je vous prie (c'est M. Bousquet qui 
» parle), comment, les causes étant permanentes, l'effet ne 
» l’est pas ! » Cette question, messieurs, donne une idée par- 
faite de toute l'argumentation de notre collègue; il pose 
comme vraie l'existence d’un fait qui n’a pas le moindre fon- 
dement , puis il en demande l'explication. Ainsi, comment Les 
causes étant permanentes , etc., comment la peste s'arrête-t-elle 
devant les maisons qui lui ferment la porte, etc., ete.? Mais les 
causes ne sont pas permanentes et ne peuvent pas l’être, 
car la température elle seule, qui contribue tant au déve- 
loppement des miasmes, n’est pas la même tous les ans et à 
toutes les époques de l’année, et c’est en conséquence de 
cette modification de la température que la peste s'arrête 
d'elle-même à la Saint-Jean ; qu’elle n’est pas, chaque année, 
à l’état épidémique ; et quant à s'arrêter lorsqu'on lui ferme 
la porte , nous avons assez établi combien cette assertion est 
inexacte. 

Pour combattre ce fait incontestable , que la peste fuit de- 
vant la civilisation, M. Bousquet prétend que nous oublious 
que nous l'avons vue dans presque toutes les capitales de 
l'Europe , et qu'elle est inconnue aux sauvages de l'Amé- 
rique. 

Mais M. Bousquet oublie lui-même qu’à cette époque la 
civilisation de ces capitales étaient telle « qu’on ne pouvait 
» supporter l'horrible puanteur des rues tant elles étaient 
» éncombrées de boues, de fumier , d’excréments et d’im- 
» mondices de toutes sortes » { Raïje de l’Orme) ; que la mor- 
talité habituelle à Paris, suivant M. Villermé, n'était pas 
moindre que le vingtième de la population ; qu'il n'existait 
en un mot aucune hygiène publique à l’époque de barba- 
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rie où la peste parcourait les capitales. Pour ce qui est des 
sauvages de l'Amérique , comment M. Bousquet n’a-t-il pas 
vu que des affections qui tiennent à la concentration des 
miasmes ne peuvent frapper des individus vivant isolés, à 
l'air libre, comme vivent le plus ordinairement des sau- 
vages ? 

C'est en continuant cette manière d’argumenter que 
M. Bousquet met la question que je viens de rappeler dans 
la bouche de Deidier, s'adressant à Chicoyneau : «Si la 
» peste n’est pas contagieuse, comment s’arrête-t-elle de- 
» vant les maisons qui ferment la porte? Mais, dit M. Bous- 
» quet, Chicoyneau ne répondit jamais ! » 

Chicoyneau aurait pourtant eu une réponse bien simple à 
faire à M. Bousquet, je veux dire à Deidier. 

Le mode d'argumentation de notre honorable collègue me 
rappelle tout-à-fait l'histoire de ce prétendu géant haut de 
70 pieds, relativement auquel tous les docteurs se question- 
vent et se disputent pour savoir de quelle couleur doivent 
être ses cheveux, de quelle grandeur est son pouce , quelle 
dimension ont ses ongles, jusqu’à ce qu’un passaut survieune 
ets'avise enfin de demander modestement : «Mais, mes- 
sieurs, votre géant existe-t-il? » 

C'est précisément là ce que Chicoyneau pouvait dire à 
Deidier. Nous avons vu, en effet, ce qu'il y a de fondé dans 
toutes ces historiettes de peste s’arrêtant quand on lui ferme 
la porte. 

N'abusons pas plus longtemps de votre patience, messieurs, 
et arrivons à nos conclusions. Les voici : 

1° La peste n’est point transmissible de l'individu malade 
à l'individu sain, lorsque celui-ci est hors du foyer de l'épi- 
démie. 

2 Si la transmission n’est pas effectuée par le pestiféré 
lui-même , elle ne l’est pas davantage par ses vêtements. 

3° La peste n’est pas transportable par des marchandises 
qui viennent des pays où elle règne. 

h° L'absence des quarantaines ne favorise ep rien la trans- 
mission de cette maladie. 
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5° Leur rigueur n'en arrête pas la propagation, 

6° Les seuls moyens préservatifs qu'on puisse employer 
contre la peste consistent à assainir les lieux où elle prend 
naissance et à soulager la misère des individus qui les habi- 
tent. Ces moyens ont toujours arrêté la peste quelque multi- 
pliés qu’aient été les contacts. 

Nous pouvons dire, quant à l'assainissement des lieux, 
que bien que la civilisation actuelle paraisse avoir pour ja- 
mais mis l’Europe à l'abri d'une épidémie de peste, quel- 
ques contrées de la France cependant, quelques localités de 
la Provence, la Camargue , le port infecte de Marseille , par 
exemple , sont loin de présenter des motifs complets de sé- 
curité et doivent encore attirer la sollicitude du gouverne- 
ment. 

Ainsi, pour résumer en quelques mots ce qui a rapport à 
la peste et même aux cinq maladies énoncées dans les in- 
structions sanitaires, disons que les quarantaines ne soni 
d'aucune espèce d'utilité pour nous en préserver. La peste et 
la lèpre, qui ravagèrent l'Europe dans le moyen-âge, on 
cessé de se montrer, non sous l'influence des quarantaines , 
mais bien sous celle des progrès de la civilisation et de tant 
de causes qui ont modifié le sol, le climat, les conditions 
matérielles de la vie , et ont relégué ces maladies dans des 
contrées où des circonstances physiques et politiques four- 
nissent encore un aliment toujours renaissant à leur fureur. 

Les conclusions du rapport de votre commission devaient 
donc tendre, à mon avis, non à prêter uu appui, qu'on ne 
vous demande pas, à de ridicules superstitions et à d'odieuses 
entraves , dont le gouvernement lui-même médite la des- 
truction, mais à exprimer nettement les progrès de la science 
à cet égard. 

Ces conclusions devaient faire ressortir l'inutilité des qua- 
rantaines et des lazarets, considérés sous le point de vac 
scientifique et comme moyen d'empêcher la transmission de 
la peste , ou, si vous le voulez, des cinq maladies mention- 
nées dans les instructions relatives à la loi du 22 mars. 

Ces conclusions devaient renfermer l'expression des vœux 
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de l’Académie pour l'abrogation de notre législation sani- 
taire , législation qui n'est en harmonie ni avec la science 
ni avec nos Murs. 

Voilà ce qu'elles devaient contenir pour ne pas être en 
contradiction avec la première partie du rapport el pour ex- 
primer ce que je crois être la vérité. 


— M. PARISET : Je n’ai qu'une idée dans l'esprit, je n’ai 
qu'un vœu dans le cœur, c’est que jamais rien ne sorte du sein 
de l’Académie qui puisse compromettre son savoir, sa rai- 
son, sa dignité. La question que vous discutez est assurément 
ha plus grande et la plus importante qui vous ait occupés 
jusqu'ici. Elle touche aux intérêts les plus élevés, à l’état 
civil, à la fortune, à la santé, à la vie des citoyens ; elle em- 
brasse les faits les plus étonnants, les plus délicats, ies plus 
variés, les plus instables, les plus bizarres, et en apparence 
les plus contradictoires de toute la médecine. Une question 
de cette nature est donc une question très complexe, et c’est 
à cause de cette complexité même que, pour être résolue, 
si toutefois elle peut l'être , elle attend de vous l'attention la 
plus soutenue , l'étude la plus approfondie, l'examen le plus 
impartial et le plus réfléchi. C’est uniquement dans ces dis- 
positions d'esprit que vous jugerez sainement le rapport qui 
vous est soumis. Préparez-vous à ce jugement comme on se 
prépare à une œuvre sainte; car l'Europe et la postérité 
vous contemplent. Heureusement ce rapport n'est encore 
que l'œuvre de votre commission, d’une commission dont 
j'avais l'honneur de faire partie. C'est un honneur que j'au- 
rais dû décliner, car parmi les doctrines qu'elle a préférées, 
il en est qui ne sont pas du tout les miennes. Cependant, j'ai 
joint ma signature à celle des autres membres; mais je n'ai 
signé que parce que je me suis réservé avec la minorité le 
droit de porter devant vous mes objections, et de relever 
les erreurs qui m'ont frappé. Je m'en expliquerai sans ména- 
gement. Que pourrais-je, en effet, ménager aux dépens de 
la vérité? Respecter la vérité, c'est vous respecler vous- 
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mêmes, et dans la sévérité de mes paroles , vous ne verrez, 
je pense, que mon zèle pour elle et pour vous. 

Je commencerai par quelques réflexions sur le plan que 
s’est fait M. le rapporteur. En général, plus une question 
que l’on se propose de traiter a d'étendue, plus il importe 
d'en resserrer les limites, et de la réduire à ses parties essen- 
tielles. De quoi s'agissait-il? de savoir si l’on doit imposer 
ou n'imposer pas des quarantaines : et pour cela, il fallait 
déterminer s’il est dans le monde une maladie que l’on dé- 
signe sous le nom de peste ; la séparer nettement d’avec les 
autres maladies; en marquer les causes ; indiquer les lieux 
ou le lieu où existent ces causes; si elles y sont transitoires 
ou permanentes ; et par suite de cette permanence, s’il est 
des contrées de la terre où la peste soit ce qu'on appelle en- 
démique ; si ces foyers de peste ainsi formés, la peste peut 
en sortir pour se répandre dans tout l'univers, comme le dit 
Montesquieu ; par quels intermédiaires elle se propage; en 
combien de temps; et finalement par quelles mesures on peut 
s'en préserver. Ces questions une fois éclaircies et résolues, 
votre tâche était finie. Vous aviez posé des prémisses dont les 
applications pratiques ne sauraient vousappartenir. Renfermé 
dans ce cadre, très vaste d’ailleurs, M. le rapporteur eût 
dominé son sujet ; il en eût vu, touché, coordonné les ma- 
tériaux ; il en eût élagué les superfluités et les broussailles ; 
il eût ainsi donné à son travail plus d'ensemble, de nerf et 
de solidité ; il eût épargné à lui-même, à la commission, à 
vous, à ses auditeurs , ce luxe de hors-d'œuvre qui défigu- 
rent son ouvrage, et ne font rien du tout à l’objet principal. 
Or, dans les productions de l'esprit, ce qui ne sert Fas, 
nuit. 

Avant d'aller plus loin, je ferai remarquer que dès la pre- 
mière page M. le rapporteur met en fait ce qu’il aurait dû 
mettre en question. Dire que pour les provenances du 
Levant , l'Autriche et l'Angleterre ont nofablement diminué, 
ou à plus forte raison aboli les quarantaines, c’est dire une 
chose inexacte. Il est deux sortes de quarantaines , l’une 
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pour les personnes, l'autre pour les effets et les marchan- 
dises. Pour les effets et les marchandises, on est, en Au- 
triche et en Angleterre, plus rigoureux qu'on ne l'est en 
France. À l'égard des personnes, les différences tiennent à 
la marche encore mal réglée des bâtiments à vapeur. Inad- 
vertance ? préoccupation d'esprit? passion? je n’en sais rien ; 
mais c’est une faute qu’il fallait éviter, parce qu’elle met en 
garde contre tout le reste, Je ne parle pas de nouvelles 
données qu'on dit tenir de la science. Seulement j'ai peur 
que ces nouvelles données ne soient comme toutes celles que 
l'on a tirées des ouvertures faites en Allemagne , en France, 
en Italie, en Espagne, je veux dire absolument stériles pour 
la thérapeutique, et même pour l'intime connaissance de la 
maladie. Que si ces nouvelles données ont rapport à ce qu'on 
appelle l’incubation , elles ne sont pas nouvelles du tout, on 
les trouve dans Rosen-Rosenstein, dans Mackenzie, dans 
Howard, dans Martin-Lange et dans beaucoup d'autres. 
J'ajoute que ces données-là sont très hasardées, comme je le 
ferai voir plus loin. 

Un second point que je prendrai la liberté de combattre , 
c'est la définition que M. le rapporteur a donnée de la peste. 
Que la peste soit, comme il le dit, une maladie de tout l'or- 
ganisme, dans laquelle le système nerveux, le système sanguin 
et le système lymphatique sont surtout affectés, c’est ce que je 
ne contesterai pas : mais est-il une seule maladie générale où 
ces trois systèmes, et surtout le système nerveux, ne soient 
affectés ? Pour que la définition fût complète, et par consé- 
quent réelle , il faudrait marquer ce que ces altérations ont 
de particulier dans la peste : or, qui le pourrait dire? et si 
vous le dites pour une peste, le pourrez-vous dire pour toutes 
les autres? et dans la même peste, pour tous les cas? Une 
femme se lève pour danser, une femme bégaie très légère- 
ment pour la première fois de sa vie ; elles tombent mortes, 
l'une et l’autre frappées comme d’un coup de foudre par la 
peste. Quelles sont dans ces deux femmes les altérations des 
trois systèmes? Le scalpel le plus clairvoyant n’y fait rien 
découvrir. Il suit de là qu’affirmer en second lieu que ce qui 
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caractérise Le plus ordinairement Va maladie, c’est l'apparition 
des bubons, des charbons, des pétéchies, c’est dire à la 
fois trop et trop peu. Dans ces brusques morts, dont je viens 
de rapporter des exemples, et qu'on a vues tant de fois, ces 
caractères extérieurs manquent, et cependant la peste existe, 
Elle peut exister sans fièvre, sans bubons, sans charbons, 
sans pétéchies, sans exanthèmes d'aucune espèce (1), et ré- 
ciproquement, des charbons, des bubons peuvent exister 
sans peste, comme l'a vu De Haën. Parcourez, avec cet illustre 
médecin, les cinquante-quatre loïimographes dont il a extrait 
les définitions , vous verrez à quel point elles diffèrent l’une 
de l’autre. Il est tel et tel de ces écrivains qui n’osent définir 
la peste, ceux-ci l'appelant maladie incompréhensible, 
ceux-là maladie scélérate. Elle n’a ni sens ni loi, dit Ra- 
mazzini ; elle est sans définition comme elle est sans remède. 
Quelques uns des plus habiles, entre autres Chénot, se bor- 
nent à la décrire dans toutes ses surprenantes variétés, c'est- 
à-dire dans toute la suite de ses transformations, de ses 
déguisements, de ses tromperies, de ses embüches. Peut- 
ètre alors serez-vous tentés de conclure, comme l’a fait 
De Haën, que Chenot seul a raison; et par là, vous com- 
prendrez à quelles méprises, à quelles hontes, à quels périls, 
à quels malheurs sont exposés, et les médecins, et les gou- 
vernements , et les peuples, par l'incroyable instabilité des 
symptômes qu'offre la peste, surtout dans son début. fl n’est 
pas jusqu'au caractère le plus généralement admis et le plus 
significatif, celui de la contagion, qui puisse à la rigueur 
entrer dans la définition de la peste ; car une peste, quelle 
qu'elle soit, commence toujours par un komme qui la donne 
sans l'avoir reçue, de même qu'elle finit toujours par un 
homme qui la recoit sans la donner ; en un mot, dans l'ori- 
gine toute maladie transmissible est nécessairement spon- 
tanée, comme on le voit si clairement dans le typhus des 
hôpitaux et des prisons. Et qu'est-ce que la peste, si ce n’est 


1) Timoni est formel sur ce point, et Timoni avait exercé longtemps 
l1 médecine à Constantinople, . 
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un typhus spécial, plus exalté , plus mortel qu'aucun autre ? 
Que conclure de tout cefa? qu’au lieu de donner de la peste 
wwe définition boiteuse, M. le rapporteur devait faire sentir, 
comme l’a fait De Haën, sinon l'impossibilité, du moins l’ex- 
trème difficulté, et j'ajoute l'extrême danger d’une telle 
définition, laquelle serait plus propre à masquer la maladie 
qu'à la manifester, surtout, je le répète, à son début, c’est- 
à-dire au moment même où il importerait le plus de la con- 
naître, afin de la combattre et de l'arrêter. 

Je viens maintenant aux hors-d'œuvre. Le premier et le 
plus singulier de tous, ce sont les recherches de M. le rap- 
porteur sur la première origine de la peste. Quelle liaison 
peut avoir, je vous prie, cette première origine avec la ques- 
tion des quarantaines ? Que la peste ait dix mille ans , ou 
qu'elle n’ait que dix jours, qu'importe pour les mesures qu'il 
s'agit de conserver, de réformer ou d’abolir? Que le feu 
prenne à un édifice; avant de songer à l’éteindre, se met-on 
en peine de savoir depuis quand il brûle? et quand il serait 
vrai, comme on l’a dit, que le germe de la peste eût été créé 
avec le genre humain, supposition toute chimérique, ce me 
semble , comment, dans cette obscurité des temps et du lan- 
gage, et faute de traditions, d'histoires, d'observations fidèles, 
comment suivre la marche de ce germe, et en saisir la pre- 
mière explosion? J'ai parlé d’obscurité de langage, et ces 
paroles rendent ici nécessaire une explication. Quand on 
parle de peste, on prononce un mot pour indiquer une 
chose : mais entre la chose et le mot, le rapport a-t-il tou- 
jours été invariable ? En d’autres termes, le mot a-t-il tou- 
jours été le signe d’une seule et même chose ? Non. Le mot 
n'a pas varié : mais la chose a varié. Le mot peste est une 
expression générale sous laquelle on a compris longtemps 
toutes les maladies meurtrières. Mais ces maladies ont entre 
elles des diversités prodigieuses ; et faute de distinction et 
d'analyse, on les a confondues sous cette appellation uni- 
forme et commune de peste. De leur côté, les historiens, les 
orateurs, les poëtes l'ont employée dans un sens métapho- 
rique, comme je l'ai fait remarquer ailleurs, et comme on 
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peut le voir dans Paul Zacchias ; et c’est à une époque assez 
récente que le mot peste a été attaché exclusivement à cette 
peste d'Orient, à ce typhus qui est aujourd’hui l’objet de vos 
débats. Mais, bien qu'on l'ait restreint de nos jours à cette 
seule signification, telle est la force de l'habitude, que la pre- 
mière confusion subsiste encore, même dans l'esprit des mé- 
decins : aussi affectent-ils de voir des pestes partout, jusque 
dans les temps les plus reculés de l’histoire. Du moins , de- 
vraient-ils donner à leurs méprises oa, si l’on veut, à leurs 
conjectures,quelque ombre de vraisemblance. Et par exemple, 
d'après quelle autorité M. le rapporteur nous dit-il qu’en 
Égypte la peste s’est montrée l’an 2443 de l’ère ancienne ? 
Où a-t-il pris cette date ? Dans quel écrivain? Dans quelle chro- 
nologie? Est-ce dans la chronologie que suit notre église et 
qu’adopte Bossuet? Mais cette chronologie est double; ou 
plutôt elle se divise en deux parties corrélatives, lesquelles 
comprennent dans leur ordre toutes les années qui ont pré- 
cédé J.-C : la première sur une échelle ascendante qui de 
zéro s'élève jusqu'à 4004, ce sont les années du monde : la 
seconde sur une échelle descendante , qui de 4004 tombe à 
zéro : ce sont les années antérieures à notre ère ; deux calculs 
qui se correspondent pour n’en former qu’un seul, et qui ce- 
pendant mettent dans la nécessité de marquer quel est celui 
que l’on à choisi. Comptez-vous d’après la seconde échellæ 
votre peste de 2443 serait de 95 années antérieure au dé-* 
luge , ce que l’on ne saurait admettre. Comptez-vous d'après 

la première? celte même peste précéderait de trois années 
l'expédition de Cécrops, lorsqu'il conduisit d'Égypte en 
Grèce la colonie qui fonda le royaume d’Athènes. Mais qui 
nous dit qu'à cette époque une maladie régnait en Égypte ? 
et que cette maladie était une vraie peste ? La preuve, où la 
prendre ? Où sont les mémoires de ce temps-là? Moïse avait 
alors dix ans: et dans son histoire, ou plutôt dans tout le 
Pentateuque , s’il parle de peste, c’est, ou bien pour indiquer 
une affection tout autre que la peste d'Orient, ou bien pour 
en menacer les Israélites comme d'un châtiment qui punira 
leur infidélité. Quand il leur prescrit des mesures contre la 
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lèpre , il ne leur en prescrit point contre la peste; et quand 
il leur recommande de tenir propre leur campement, il ne 
mêle à ses ordonnances aucune idée de peste. Cependant, à 
leur sortie d'Égypte, les Israélites emportaient avec eux des 
bubons et des ulcères. Si la peste eût dû ravager l'Égypte, 
c'était dans les sept années de famine, sous le ministère de 
Joseph. Le texte sacré n’en dit rien. Du reste, il faut l’a- 
vouer ; de toutes les connaissances humaines, la chronologie 
est la plus défectueuse. Malgré l'établissement des olym- 
piades, elle n’a eu quelques règles que du temps d'Alexandre; 
et sans parler de sa discordance avec la chronologie des Chi- 
vois, des Chinois qui n’ont jamais connu la peste, il est cer- 
tain, de l’aveu même de Bossuet, qu’elle donne à l'Égypte une 
antiquité trop étroite. Champollion m'a dit vingt fois que 
les pyramides sont antérieures à notre ère de 5000 années 
pour le moins, ce qui leur donne aujourd’hui près de 7000 ans. 
D'un autre côté, comme l'Egypte possédait depuis des temps 
iufinis des chefs-d’œuvre de peinture et surtout de sculpture, 
ilyavait, à la lettre, dix mille ans du temps de Platon 
qu'elle avait fixé pour ces deux arts des règles inviolables : 
tant elle redoutait cette inquiétude d'esprit qui nous ôte si 
souvent le goût du vrai et du beau, comme le remarque 
Fontenelle. Enfin, sil’on rapproche l’une de l’autre les pa- 
roles d'Homère , d'Hérodote, de Platon, d’Aristote, de Théo- 
phraste , de Diodore, de Pline, de Tacite , d’Apollonius, de 
Suidas, touchant la formation primitive de l'Égypte, touchant 
sou étendue, ses entreprises, ses voyages sur l'océan Atlan- 
tique , ses découvertes dans le nord de l'Europe, ses commu- 
nications avec l'intérieur de l'Allemagne , de l'Angleterre et 
des Gaules; au-delà du passé connu de l'Égypte, vous dé- 
couvrez un autre passé qui se perd dans la profondeur des 
temps, mais dont les monuments de toute espèce, si grands 
et si multipliés de cette contrée singulière, bien que mutilés 
par les hommes, et en quelque sorte vermoulus par les années, 
sont encore sous nos yeux un témoignage vivant et solennel. 
Si vous songez, en effet, au nombre et aux proportions de ces 
monnments gigantesques, à ces pyramides, à ces temples, à 
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ces palais, à ces statues de 80 pieds de haut et d’une seule 
pierre, à ces obélisques qui de Thèbes à Memphis, c’est-à- 
dire dans une longueur de 100 lieues, s’élevaient sur les deux 
côtés du fleuve ; si vous songez à ces chaussées dont le tra- 
vail surpassait même celui des pyramides; si vous songez à 
ce labyrinte qui égalait à lui seul tous les monuments de Ja 
Grèce ; si vous songez enfin à ce qu'a fait l'Égypte pour ré- 
gler la marche des eaux , et s’en former des réservoirs im- 
menses et presque comparables à une mer intérieure , n’en 
conclurez-vous pas que, pour entreprendre et pour achever 
ces étonnantes constructions, il a fallu pendant une longue 
suite de siècles plusieurs centaines de milliers de bras à la 
fois ; ce qui est dire qu'il a fallu successivement des popula- 
tions innombrables ? A la vue detant d’augustesrestes, com- 
ment rejeter une supposition si naturelle? Cependant, ne 
croyez pas qu'une telle splendeur n’ait eu qu’un moment, 
comme ilarriva sous nos premiers rois. Non. Cette splendeur 
s'est formée, s’est accrue, je le répète , pendant des milliers 
d'années ; et, bien que suspendue soit par des troubles civils et 
des guerres d'usurpation , soit par des guerres étrangères et 
par la tyrannie des pasteurs et des Perses, sans l'être jamais 
par des maladies , elle reprit sous les Ptolémées un nouvel 
éclat. Psammiticus et surtout Amasis avait ouvert l'Égypte 
aux villes anséatiques de la Grèce. Les Lagides l’ouvrirent au 
monde entier; sous eux, l'Égypte par le commerce eut les 
mains sur tout l'univers connu. Elle pouvait compter , sous 
Ptolémée Philadelphe, jusqu'à 20 millions d'habitants, 
nombre que je croirais exagéré , si le président Goguet ne le 
portait à 27 millions, et M. de Lacépède à 36 millions. Aujour- 
d'hui on en compterait à peine 1 million et demi. Toutefois 
Fyr, Carthage, Corinthe, détruites, Alexandrie devint le 
rendez-vous de toutes les nations et le centre de toutes les 
richesses du globe. Or, j'ose le soutenir, dans ce long cours 
de prospérités inouïes, au milieu de ces multitudes infinies 
d'hommes de tous les pays, rassemblés, pressés dans le cœur 
d'Alexandrie , pour des transactions commerciales, au mi- 
lieu de tant d'Egyptiens, d'Ethiopiens, d’Arabes. de Tro- 
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glodytes, de Juifs, de Syriens , de Grecs, de Mèdes et de 
Parthes, quelle qu'’ait été la nature de leur trafic ou de 
leurs échanges, vous ne surprenez aucun vestige de peste. 
Après tant de communications , et pour ainsi dire après tant 
de mélanges entre les hommes et les choses, jamais Grec, 
jamais Arabe n’en vint à soupçonner qu'en retournant dans 
sa patrie, il emportait avec lui dans ses marchandises, et sur- 
tout dans ses étoffes, un poison mortel pour sa famille et 
pour ses concitoyens. Jamais on n’entendit parler de ces 
cruelles surprises dont fourmille l’histoire de nos dernier 
siècles. Cependant la superbe Alexandrie comptait huit cent 
mille habitants. Personne n'y était oisif, comme on le voit 
dans la lettre de l’empereur Adrien. Malgré l'abondance des 
fabriques et malgré le voisinage des marais, dit Strabon, 
on y respirait comme à Ravenne un air excellent. Des troupes 
d'ibis entretenaient la propreté des rues. Ses marchés étaient 
pour les négociants des lieux de délice et de sécurité ; ils 
seraient aujourd'hui, comme ceux de Tantah, des lieux de 
crainte , de péril et de mort. Strabon n’y vit point de ma- 
ladie. Elle était dans toute sa gloire lorsque César l’assiégea. 
VYaincus ou vainqueurs, les Romains n’eurent pas l’ombre de 
peste. Ainsi Alexandrie participait à l’antique salubrité de 
l'Égypte constatée par Hérodote, même dans ses parties 
marécageuses, que l'on voyait encore du temps de ce grand 
historien , et dont on voit la peinture, et sinon la salubrité 
du moins l’innocuité , dans l’aimable roman d’Héliodore que 
Racine avait appris par cœur. Ces marais, couverts de ro- 
seaux, étaient comme un labyrinthe inextricable où les 
malfaiteurs, les rebelles, les princes malheureux défaits par 
leurs rivaux dans une bataille, trouvaient un refuge assuré 
contre le glaive des lois et le fer de leurs ennemis. Ces 
princes s’y conservaient avec les leurs sans maladie, au 
moins sans maladie connue, et surtout sans peste: tant l'air, 
lant les eaux, tant la terre de l’ancienne Égypte était favo- 
rable aux hommes! Cependant j'entends dire que cette 
Égypte n’était pas absolument saine. Quel pays le sera ja- 
inais pour tous les âges, pour tous les tempéraments, pour 
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toutes les conditions de la vie, telles que la grossesse, l’allai- 
tement, etc. ? On parle de pustules, d'efflorescences à la 
peau, d’exanthèmes , de tumeurs, d’ulcères ; d’ulcères hu- 
mides et rongeants qui étaient familiers à l'enfance et qui se 
formaient surtout près de ces marais ; de ces ulcères égyp- 
tiens, bubastiques , syriaques que mentionne Arétée, qu’Aé- 
tius attribue à la mauvaise qualité des aliments, et qu'on à 
voulu donner dans le dernier siècle pour des varioles. L’his- 
torien anonyme de la guerre d'Alexandrie, sous César, dit 
que l’eau trouble du Nil donnait beaucoup de maladies, mais 
elle ne donnait que celles-là ; elle ne donnait pas la peste. 
Pline parle de la mentagre apportée de l'Égypte à Rome 
sous Tibère, et que les médecins égyptiens savaient seuls 
traiter; il parle de l’éléphantiase, c’est-à-dire de la seule en- 
démie égyptienne qu’ait citée Lucrèce. Mais l’éléphantiase 
est presque partout ; elle est en France, elle est dans le nord 
de l’Europe et en Amérique , elle est dans les îles de l’archi- 
pel; je l'ai vue en Chypre, je l'ai vue dans l’intérieur du Liban 
aussi bien que dans la Haute- Égypte ; et relativement aux 
affections cutanées, j'ai vu des affections similaires paraître 
à l’arrivée des nouvelles eaux, et prendre sur le visage 
toutes les apparences , c'est-à-dire la couleur et le volume du 
bouton d'Alep; de même que j'ai vu en France un ulcère qui 
avait détruit toute la joue gauche d’un jeune enfant, et mis à 
nu les dents et la mâchoire. Qu’en conclure contre la salu- 
brité de la France et de l'Égypte ? et quel rapport tout cela 
peut-il avoir avec la peste? Enfin on parle d’épidémies de 
véritable peste, de peste à bubons et à charbons, lesquelles 
se sont montrées en Libye, en Syrie, en Égypte, trois siècles 
avant notre ère. C’est Oribase qui le dit sur la foi de Rufus, 
c'est Rufus qui le dit sur la foi de trois médecins, Dioscoride, 
Posidonius et Denys le Court. Où vivaient ces trois hommes? 
on l’ignore. Dans quel temps? Posidonius était contempo- 
rain de Dioscoride, puisqu'ils ont vu ensemble la peste de 
Libye; et Dioscoride, lequel? on en connaît quatre. Le plus 
ancien vivait 30 ans avant J.-C.; le second 90 ans plus tard; 
ne parlons pas des autres. Et Denys? personne, si ce n’est 
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Rufus, n'en a parlé. Je me trompe : c'est Hermippe de Smvyrne 
qui en a parlé, dit-on, 280 ans avant J.-C. De ces trois 
chiffres, M. le rapporteur conclut que, trois siècles au moins 
avant J.-C. , la peste était en Syrie, en Égypte et en Libye ; 
au lieu d’au moins il aurait pu dire au plus. Mais où sont les 
relations originales? on les a perdues. Malgré la juste dé- 
fiance que doivent inspirer les citations, je suppose que Ru- 
fus et Oribase ont cité fidèlement. Toutefois ces fragments 
d'antiquité médicale n’ont été découverts à Rome qu’en 1831. 
En 1827, il m'était permis de les ignorer comme Freind les 
ignorait lui-même ; je le dis, parce qu'on ne l’a pas dit. Je 
reprends. Au rapport de Denys, la peste était en Syrie, en 
Égypte, en Libye ; où? et quand? M. le rapporteur ne fixe pas 
les lieux, mais il fixe l’année; c’est, a-t-il dit d’abord, en 333 
avant notre ère. Or, c’est précisément l’année où Alexandre 
gagne la bataille d’Issus ; en 532, il prend Tyr, il prend l'É- 
gypte , il fait le voyage de Jupiter Ammon ; en 331, il bâtit 
Alexandrie. Nulle part, ni lui ni les siens ne rencontrent la 
peste. S'il l’eût rencontrée comme la rencontrait saint Louis, 
comme la rencontrait Napoléon , eût-il songé à faire de l’É- 
gypte le centre de son empire? D'un autre côté, son médecin 
Philippe, son précepteur Aristote, n’en parlent pas. Arrien 
écrit son histoire , il l'écrit sur les mémoires d’Aristobule et 
de Ptolémée, deux officiers d'Alexandre qui ne l'ont jamais 
quitté. Or, dans Arrien pas un mot de pesie ; et certes, si la 
peste eût traversé l'expédition d'Alexandre, est-ce que les 
historiens n’en auraient pas parlé, comme ils ont parlé de la 
fièvre qu'il prit dans l’eau glacée du Cydnus, comme ils ont 
parlé de la maladie dont il mourut à Babylone? C’est appa- 
remment pour échapper à ces difficultés que, dans la se- 
conde édition de son travail, M. le rapporteur a substitué 
l'année 300 avant notre ère à l’année 333, ne songeant pas 
que cetle année 300 répond à la vingt-quatrième année du 
règne de Ptolémée-Soter, d’un règne qui fut peut-être pour 
l'Égypte le plus fortuné de son histoire. Ainsi, incertitude de 
temps, incertitude de lieux pour la Syrie et pour l'Égypte ; 
j'en dis autant pour la Libye : la Libye, avec laquelle les an- 
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ciens Égyptiens ne communiquaient que par les marchands 
qu'elle leur envoyait ; la Libye, si mal connue des Grecs 
quoi qu'en ait dit Hippocrate , si peu connue des Romains, et 
seulement effleurée par les Lagides ; vaste contrée peuplée 
à l’intérieur par des bêtes féroces, presque déserte vers le 
nord faute d’eau, et habitée seulement dans sa partie occi- 
dentale par les marchands phéniciens de Carthage et d'U- 
tique. Et Carthage et Utique ont-elles eu jamais la vraie peste? 
Qui le sait? qui le saura jamais? Et pour m'en tenir à ces 
pestes de Libye qu'a mentionnées Rufus, quand je pense que 
ni Celse, ni Galien, l'élève de l’école d'Alexandrie, n’en ont 
point parlé: ni dix à douze médecins du premier ordre, 
entre autres Dioclès, Praxagore , Sérapion , Soranus ; Sora- 
nus, élève lui aussi de l’école d'Alexandrie ; quand je pense 
que le traducteur ou plutôt le copiste de ce dernier écrivain, 
Cœælius Aurélianus, a été sur les bubons, sur les charbons, sur 
la peste, aussi muet que tous les autres, lui qui vivait dans le 
v* siècle de notre ère et qui pratiquait la médecine à Sicca, 
dans le cœur même de la Numidie, je suis forcé d’en con- 
clure que si, pendant sept à huit siècles, des pestes ont paru, 
elles ont été si rares, si transitoires et si bornées qu’elles ont 
tout au plus attaché l'attention de deux ou trois observa- 
teurs, qu’elles n'ont point formé de véritables épidémies, 
qu'elles ont pu s'associer comme autant de d’épiphénomènes 
à des maladies d’une tout autre nature, comme l’a vu De 
Haëo, comme l’a vu Hippocrate, comme on le voit peut-être 
encore aujourd’hui à Erzéroum et sur les bords du Danube, 
et qu'enfin n'ayant point laissé de traces dans le souvenir 
des hommes, elles étaient complétement oubliées lorsque 
parut, sous Justinien, la grande peste de 542, que je rappel- 
lerai tout-à-l'heure , et que les médecins de Constantinople 
prirent pour une maladie toute nouvelle. 

Ce qui me ferait craindre que, dans ses recherches, M. le 
rapporteur n'ait pas toujours eu l'attention nécessaire, c'est 
étrange erreur de chronologie qu'il a laissé subsister dans 
ses deux éditious. Je veux parler de cette peste qui, au ra- 
port de Gulien {je copie ses paroles), envahit Alexandrie . 
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l'au 263 de J.-C. Galien est né en 131 de notre ère. Se peut- 
il qu'il ait parlé de cette peste de 263, c’est-à-dire 132 ans 
après sa naissance ? Copier des dates est fort commode ; mais, 
avant tout, il faut vérifier. M. le rapporteur associe Eusèbe 
à Galien. Eusèbe est un écrivain peu sûr. Voyez ce qu’en dit 
M. de Sainte-Croix. J'ai voulu vérifier dans ses ouvrages je 
ve sais plus quelles dates. Je l'ai lu trois fois, et n’ai rien 
trouvé de ce que je cherchais. 11 s’ensuivrait du moins qu'on 
l'avait cité mal à propos. Du reste, Eusèbe ne parlerait ici 
que d’un typhus qui sévissait uniquement entre les chrétiens. 
Ce typhus était contagieux; mais ce n'était point la peste. 
ll ressemblerait plutôt à cette fièvre que l’on connaît en 
Bavière sous le nom de fièvre de l’université. 

Après les pestes de Moïse, après ces pestes si inccrtaines 
de Syrie, de Libye et d'Égypte, après la peste fort équivo- 
que d'Athènes, après la peste des Grecs devant Troie, M. le 
rapporteur {et je lui rends grâces, à propos de cette peste, 
d'avoir, cette fois, ôté de sa seconde édition une erreur de 
séographie qu'il avait insérée dans la première), M. le-rap- 
porteur, dis-je, rappelle toutes les pestes qu’il rencontre, au 
wombre de quarante, dans les historiens et les loïimographes, 
et qui, dans le cours des douze siècles qui ont précédé J.-C. , 
ont désolé et la Grèce, et l'Italie, et la Sicile, et l'Afrique, et 
la Syrie, et, qui le dirait? la Turquie d'Asie! La première 
année de J.-C., à plus forte raison huit siècles auparavant, 
savait-on ce qui se passait en Turquie ? Savait-on seulement 
sil y avait une Turquie, ou s'il existait parmi les Scythes de 
l'antiquité une horde de Turcs, eux qui n'ont paru sur la 
scène du monde que 1100 ans après #.-C.? Quoi qu'il en soit, 
X. le rapporteur prend d’abord toutes ces maladies pour de 
\critables pestes : puis tout-à-coup il s'arrête pour faire re- 
marquer qu'on à peut-être raison de soupconner ces pestes 
de n’en être pas, et qu'il n’est décidément de peste bien ca- 
ractérisée que celle de 542 de J.-C. C’est par là, selon moi, 
qu'il eût dû commencer. Il eût dû laisser dans leurs ténè- 
res, avec leurs caractères ambigus et tronqués, toutes ces 
pseudo-pestes des temps primitifs dont on ne connaît pour 
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la plupart ni l'origine, ni les lieux, ni les époques, ni la 
marche, ui ie danger, ni la propagation, ni la durée; et dé- 
clarer que la vraie peste orientale, celle dont vous vous oc- 
cupez aujourd'hui, a été ignorée de toute l'antiquité, comme 
le disent Joseph Franck, et l'écrivain le plûs moderne que 
l'on puisse consulter sur cette matière, le docteur Georgiade 
Leukias, votre correspondant; car si Ranchin, si Haller, 
Monro, Pringle, Gilbert Blayne et Stoll lui-même refusent 
le nom de vraie peste à la plus célèbre de toutes, à celle 
d'Athènes, à plus forte raison la saine critique le refusera-t- 
elle à toutes les autres. 

Mais il est temps de revenir à cette antique Égypte, dont 
je n'ai qu'ébauché l’image, et à laquelle M. le rapporteur a 
consacré son quatrième chapitre. Quoi qu'on en ait dit, cette 
heureuse contrée n’a jamais eu qu'un très petit nombre de 
maladies, et surtout, jamais, de mémoire d'homme, elle n’a 
eu la peste ; elle ne l’a pas eue même dans ces temps de ca- 
lamités, dans ces temps de famine et de guerre qui semblent 
entrer inévitablement dans les destinées des nations. Pour- 
quoi cela ? 11 y à quinze ans j'ai longuement exposé mes idées 
sur ce point capital. J'y reviens aujourd’hui plus que jamais, 
parce que, quelques efforts que j'aie faits, il ne m'a pas été 
possible de m'en former d’autres, et vous me pardonnerez 
de les reproduire ici en peu de paroles. De tous les anciens 
peuples de la terre, il n’en est pas un qui, si vous le com- 
parez à l'Égypte, se soit élevé au même degré de lumières, 
de sagesse et de force. Dans le magnifique éloge qu'il en a 
fait, Bossuet n’a dit que ce qu'avaient pensé Platon, Eudoxe, 
Aristote, Théophraste, Porphyre, saint Paul, saint Clément 
d'Alexandrie et une infinité d’autres. Cette sagesse, l'Égypte 
l'avait fait péuétrer partout, depuis les lois fondamentales 
jusqu'aux détails les plus minutieux de la vie humaine. Elle 
s’attachait surtout à la conservation des hommes et à la per- 
fection de notre espèce. Elle n’avait rien à faire à son ciel, 
à son soleil, à son air, à ses eaux, à son sol, parce que rien 
n’était comparable à l’exquise bonté de ces dons naturels. 
Autrement l'Égypte, cette création du Nil et des hommes, 
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n’eût jamais existé. Elle ne serait encore aujourd’hui que ce 
que l'avait faite la nature, un golfe long, étroit et stérile. As- 
surée de ce côté, l'Egypte tourna ses vues sur la nourriture, 
les vêtements, les demeures, les travaux, l'éducation de ses 
habitants ; et de ce côté encore tout fut réglé par une hy- 
giène qui ferait honneur aux nations les plus éclairées. Un 
point restait, de tous peut-être le plus important. Dès l’ori- 
gine, à mesure que les alluvions en augmentaient le territoire, 
il fallut que l'Egypte en disputât la possession à d’innombra- 
bles légions d'animaux, les uns incommodes et dangereux, 
les autres féroces, d'une grandeur et d’une force également 
prodigieuses : vivants, ennemis terribles ; morts, non moins 
lunestes, car leurs débris rapidement putréfiés par l'humidité 
et la chaleur eussent mêlé à la terre, aux eaux, et même à 
l'air, mille et mille poisons mortels. Je ne doute point, comme 
Volney l’a supposé, qu'à une époque d’ailleurs absolument 
inconnue, les Egyptiens n'aient reçu de là des épidémies 
cruelles, et peut-être même la peste; ou plutôt les Egyp- 
tiens primitifs ont connu la peste ; je l’accorde sans difficulté, 
mais voyez les suites. C’est d'elle qu'ils ont appris quel est 
le danger des émanations animales ; c’est elle, c’est une triste 
expérience qui leur a suggéré, pour se prémunir contre les 
restes des animaux et même contre les leurs, le procédé de 
l'embaumement ou de la salaison ; procédé si simple, si fa- 
cile, si peu dispendieux, et si nécessaire qu'ils l'ont sanctifié 
par la religion pour le rendre général, qu'ils l'ont protégé et 
même prescrit par les lois pour le rndre obligatoire. Et jus- 
qu'où n’est point allée l'inquiète prévoyance de ces lois! 
Les rigueurs du ZLévilique et des Nombres vous en donne- 
raient quelque idée. Sont-ce des fables que je raconte ici ? 
Ce n’est point à moi à répondre ; c'est à Moïse, c’est à Héro- 
dote , ou plutôt c’est à l'Égypte. Allez; et si vous en avez le 
courage et la force, parcourez du nord au midi, à droite et à 
gauche de la vallée, ces deux chaînes , percées dans tous les 
seus de trous, de puits profonds, de cavités ; et ces immenses 
appartements creusés sous la terre ; et ces grottes plus vastes 
que Paris, avec leurs larges salles et leurs longs couloirs . 
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pratiquées par la nature dans le cœur des rochers; et ces rues 
grandes, larges, élevées, taillées au ciseau dans le sein des 
montagnes, si riches en ibis, en œufs d’ibis, en tombeaux 
de singes artistement travaillés, et si longues, qu'avec leurs 


embranchements latéraux et leurs chambres elles rempli- 


raient tout l'intervalle entre Paris et Poissy. Comptez , s’il se 
peut , les millions de millions d'animaux de toute espèce et 
de toute taille dont ces dépôts ont été remplis ou le sont en- 
core ; comptez depuis le crocodile de trente pieds jusqu'aux 
rats, jusqu'aux sauterelles ; joignez-y les oiseaux et les pois- 
sons , les poissons parmi lesquels se trouvent, à cent lieues 
de la mer, des ossements de squales; joignez-y, enfin, les 
cadavres de l’homme , encore si nombreux malgré les spo- 
liations de tant de siècles: puis rassemblez dans votre pen- 
sée, et de tant de lieux divers, ces masses énormes, j'ai 
presque dit ces montagnes de matière animale, et demandez- 
vous ce que seraient devenus les Égyptiens, s’ils eassent per- 
mis que cet incroyable amas de pourriture eût fait partie de 
la terre qu'ils devaient cultiver. La réponse est dans vos 
esprits : c’est que l'Égypte , je le répète, n’eût jamais existé, 
comme elle menace de plus en plus de cesser d’être, et prin- 
cipalement , j'ose le dire , par la même raison. 

I faut donc le reconnaitre, l'établissement de la salaison 
{je dis la salaison ; je ne dis pas l'embaumement , parce que 
ce mot d’embaumement est un mot de faste qui a fait prendre 
le change sur le véritable objet d’une telle institution ), l’é- 
tablissement de la salaison , dis-je, était pour la conserva- 
tion, et même pour la création de l'Égypte , une condition 
non moins essentielle que l'air, les eaux et la terre elle-même, 
ainsi que les productions ou les fruits qu'elle donne. J'ajoute 
que, plus cette terre était féconde , plus cet usage était né- 
cessaire , et plus l'Égypte l’a rendu sacré. 

Mais jusqu'où remonte-t-il, et qui l’a inventé? Est-ce l’E- 
gypte elle-même ? «Ne cherchez l’origine de rien en Égypte,» 
m'a dit cent fois Champollion. « Tout y est venu d’ailleurs. » 
H'est, en effet, probable que la colonie qui s’est servie du 
Nil pour faire l'Egypte appartenait à un peuple très habile, 
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a un peuple déjà familiarisé avec cet usage , lequel était aussi 
pratiqué chez les Guanches ; et cette colonie l’a introduit 
avec elle dans les nouvelles terres qu’elle se proposait d’ha- 
biter. Voilà pourquoi, peut-être, les momies que l’on retire 
des granits d’Eléphantine, aux pieds des cataractes, sont 
tout autrement préparées que celles que l’on rencontre dans 
les régions inférieures. Quoi qu'il en soit, supposé qu'à telle 
époque ou à telle autre, l'Égypte proprement dite ait in- 
venté la salaison, j'ose soutenir que c'est uniquement à partir 
de cette époque que l'Égypte a pu se former et se conser- 
ver ; qu'elle a pu vivre avec cette pleine santé que lui voyait 
Hérodote ; et que, si jamais elle avait eu la peste, c’est de 
ce moment qu'elle a cessé de l'avoir, En tout ceci, je m'ac- 
corde parfaitement avec M. le rapporteur; mais comme il 
semble croire qu’un usage si salutaire est tombé avec les 
Pharaons, je ferai remarquer qu'il a subsisté sous les Lagides 
et même sous les Romains. Alexandrie avait sa nécropole : 
j'en ai vu sortir des momies faites avec autant de soin que 
celles de Thèbes et de Memphis. Ce qu'il a dit des Pharaons, 
il le pouvait dire de leurs successeurs, et nous conduire à 
cette conclusion finale : qu’en Egypte, si la salubrité et la sa- 
laison ont commencé l’une par l’autre , elles ont également 
fini l’une par l’autre. 

Ce qui prouverait entre ces deux choses une étroite con- 
nexion, si ce n’est même une étroite dépendance, c’est l’é- 
trange perturbation qui se fit presque tout-à-coup dans les 
affaires humaines, et qui, dénuée d'ailleurs de la gloire des 
batailles, en eut toutes les infortunes et toutes les horreurs. 
Jamais peut-être plus effrayant exemple ne fut donné au 
monde du danger des innovations irréfléchies et précipitées. 
Une nouvelle religion , la religion chrétienne, s’introduisit en 
Egvpte et peupla ses déserts de solitaires fervents , dont l'ar- 
dent prosélytisme proscrivait comme autant de sacriléges 
tous les anciens usages. L'admirable police des sépultures 
fut abolie. Ce qu'un faux zèle faisait faire à Constantinople, à 
tome, à Milan, dans toutes les métropoles des deux em- 
pires , on le fit en Égypte. Les cadavres des martyrs et des 
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fidèles remplirent les maisons , les églises , les cimetières ; les 
maisons, dis-je, comme on le fait encore aujourd’hui : et 
après un siècle ou un siècle et demi, cette nouvelle facon 
d’honorer les morts fit éclater la plus effroyable épidémie que 
l'histoire ait signalée jusqu'ici (1). Je ne rappellerai point ce 
que j'en ai dit aïlleurs, si ce n’est que, formée d’abord à Péluse, 
elle se répandit vers le midi sur toute l'Égypte; puis à droite 
et à gauche, sur Alexandrie et sur la Palestine. De là, elle fut 
portée à Constantinople, qui tirait de l'Égypte la majeure 
partie de ses provisions ; enfin, par les voies de la guerre et 
du commerce, elle se répandit comme un vaste réseau sur 
toute l'Europe, jusqu'à l'océan Atlantique, et la couvrit de 
meurtres pendant cinquante-deux années. Telle fut cette fa- 
meuse peste de 542 de J.-C., laquelle, je le répète, est la 
prémière de toutes les pestes connues, c’est-à-dire la pre- 
mière qui ait offert tous les caractères de cette maladie. On 
estime que dans ce long règne de plus d’un demi-siècle , elle 
fit disparaître de la surface de la terre près de cent millions 
d'habitants. Voyez cé qu'en dit Gibbon. Or, quand une espèce 
animée reçoit de si terribles échecs , elle ne se rétablit que 
fort lentement, si même elle se rétablit jamais ; et c'est peut- 
être à ces incroyables ravages, aussi bien qu'aux ordres mo- 
nastiques et aux guerres des croisades, qu’il faut rapporter 
l’origine de cette grande dépopulation qu'a signalée Montes- 
quieu. 

Cela posé, je reviens à mes incursions sur le rapport. Nous 
voici dans les temps modernes, Reprenons la suite des temps, 
à commencer par le vi: siècle. Que nous dit M. le rapporteur, 
d’après M. Rossi? que l'Égypte n’a point eu dé peste dans 
ce siècle, ni même dans les deux siècles précédents. Dans 
ces deux siècles, fort bien ; mais dans le vr°! C'est précisé- 
ment vers le milieu de ce siècle que sort de l'Égypte l'hor- 
rible peste dont je viens de parler. Si elle en sort, c'est 
qu'elle y était apparemment. A la vérité, dans une courte 

(1) En 1209, on voyait près de Tennis, et Tennis touchait à Péluse, un 


amas si prodigieux de squelettes, qu’il était évident qu’on avait déposé 
la plus de 20,000 cadavres. 
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note de sa seconde édition, M. le rapporteur relève cette 
singulière faute de M. Rossi; mais cette faute aurait dû lui 
rendre suspect ce qu'ajoute M. Rossi touchant les dix pestes 
dont la France, à l’entendre, fut aflligée dans ce même 
vie siècle. Dix épidémies de peste ! Qu'en sait M. Rossi ? 
qu'en sait M. le rapporteur ? Quoi! tout-à-coup dix pestes ! 
spontanées! importées ! Affirmer l'un, afirmer l’autre, 
témérité. Cependant, voici une peste qui part de l'Égypte 
pour Constantinople et pour tout l'Occident , jusqu’à la mer : 
elle traverse la France. N’est-il pas naturel que, chemin fai- 
sant, elle se jette, non pas dans dix, mais dans cent lieux 
différents, comme on l'a vu faire aux pestes des derniers 
siècles? Ce serait donc, non pas dix, mais une seule et 
même peste qui se divise et se sous-divise, comme le faisait 
celle de 1720, et qui, de même que celle de 1720, avait son 
point initial en Égypte. D'un autre côté, lisez Grégoire de 
Tours, Sanuti, Huet, Mabillon, de Guignes, et l'excellent 
ouvrage récemment publié par M. Fuster, vous apprendrez 
que dès le v° siècle de J.-C. jusqu'au var: et 1x, la France, 
par un grand commerce de terre et de mer, avait, ainsi que 
l'Espagne, des communications fréquentes avec tout l'Orient. 
Par la Loire et le Seine, Nantes et Paris envoyaient des 
navires jusqu’au fond de la Méditerranée. Verdun s'associait 
à ces entreprises. On rapportait de l'Orient toutes les riches- 
ses des Grandes-Indes, tous les tissus fabriqués en Syrie, en 
Égypte ; les toiles, les tapis, les cotons, la soie , le papier. 
En Hongrie, en Autriche, en Espagne, en Italie, en Suisse, 
et surtout en France, on faisait de ce papier une consom- 
mation énorme, comme le dit le président Hénault, et 
comme le prouverait encore aujourd'hui cette quantité de 
chartes, de diplômes, de cédules en papyrus de Dijon, de 
Tournus, de Corbie, de Lyon, etc., lesquelles datent du 
v‘, du vr' et du vu: siècle (1). Ceux d’Arles, de Montpellier, 
de Marseille, d'Avignon , de Lyon, allaient deux fois par an 


(1) Du temps de Pline on voyait en Cilicie une lettre en papyrus écrite 
au siége de Troie par Sarpedon , et je crois savoir qu’à son passage à 


Aix, Champollion rencontra un parpyrus écrit par le secrétaire de 
Sésostris. 
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à Alexandrie, d’où ils rapportaient, avec des parfums et des 
épices, les mêmes objets d'échange. Toutes ces marchan- 
dises passaient du Rhône sur la Saône , et de là, par la Mo- 
selle, le Rhin, le Mein, le Necker, elles pénétraient jus- 
qu'aux extrémités de l'Allemagne. Deux grands ports étaient 
donc ouverts aux trésors et aux poisons de l'Orient ; et ce 
grand fait historique doit rendre , à mon avis, très circons- 
pect sur la véritable origine et la véritable marche de ces 
pestes: car si la peste avait alors comme aujourd'hui la 
funeste propriété de se multiplier par la transmission, n’est- 
il pas visible qu’au milieu de tant de peuples surpris, igno- 
rants et sans défense, cette propriété a pu déployer toute 
son énergie, et donner dans sa course la mort à tant de 
millions d'hommes? Voilà, ce me semble, des probabilités, 
ou, si l’on veut, des considérations qu'il n’eût pas fallu taire. 
M. Rossi (1), du reste, aurait pu dire de l'Europe ce qu'il a dit 
de la France. Toute l'Europe eut la peste, même dans ses 
parties septentrionales, dit Paul Diacre. Vers 580 elle était 
à Nantes, elle y fit mourir l’évêque Félix; et en 589 elle fut 
portée par un navire de Barcelone à Marseille. Les choses 
se passèrent à Marseille précisément comme elles s’y sont 
passées en 1720; mais alors on manquait d'expérience. 
Enfin, relativement à cette peste de 542, ou à cette lues in- 
guinaria (car c'est sous ce nom qu'elle était connue), si pen- 
dant cinquante-deux années, cette lues a pu couvrir notre 
continent de funérailles , il n’est pas vraisemblable que dans 
son berceau, je veux dire en Égypte, elle se soit éteinte 
tout-à-coup, et que pendant plus ou moins d'années elle n’y 
ait pas prolongé ses ravages. 

Allons plus loin. Après ce vi siècle, M. le rapporteur 
traverse sans s’y arrêter les siècles suivants, y compris le xv°. 
Pourquoi cela? c’est que, selon lui, pendant cette longue 
période, les choses, bien qu'éclaircies, ne l’éteient pas 
encore assez, et qu'elles ne l'ont été complétement qu'après 
l'établissement des lazarets. Étrange façon de raisonner ! 
Vous écrivez l’histoire des pestes, et vous ne faites pas l’his- 


1 Pièces et Documents à Vappai du Rapport, pag. 644. 
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toire des lazarets ! Mais cette histoire est un élément essentiel 
de la vôtre, et si par hasard il était entré dans votre esprit, 
comme on l’a cru, de faire sentir l'inutilité des établissements 
sanitaires, vous auriez dû montrer d'abord qu’en formant les 
leurs, les Vénitiens et les Espagnols manquaient d'expérience 
et de raison; qu'ils n’entendaient rien à la peste; et qu'ils 
sacrifiaient gratuitement leurs intérêts à des craintes imagi- 
naires et à la plus honteuse ignorance ; et cela démontré, 
vous en eussiez tiré des conclusions contre les peuples assez 
insensés pour imiter l'exemple de Mayorque et de Venise. 
Mais, au contraire, cette histoire vous eût appris que la 
peste existait toujours; qu'en 746 et 842, aussi bien qu’en 
892, S94 et 910, elle fut portée d'Égypte à Constantinople, 
dont elle fit presque une solitude, Et si vous consultez les 
chroniqueurs de Venise, Gallicioli, Diedo, Sansovino; si 
vous consultez surtout l'excellent historien de cette nouvelle 
Tyr, M. Daru, vous verrez que dans ce même temps, Venise 
sortant de ses lagunes faisait avec les musulmans ses premiers 
essais de commerce en leur vendant des chrétiens pour 
esclaves, comme ceux de Verdun en avaient vendu aux 
Arabes d'Espagne ; et que tant que ce commerce fut limité, 
ou lorsqu'il fut suspendu par les rivalités des Orientaux, 
Venise, comme le remarque Robertson , n'eut point la peste ; 
mais lorsqu'elle fut assez forte pour entreprendre des con- 
quêtes, lorsqu'elle eut couvert la Méditerranée de ses vais- 
seaux , et qu’elle fit à la fois le commerce et la guerre, elle 
fut envahie par une suite de pestes effroyables. En six siècles, 
de 901 à 4500, elle en a eu 63 : toutes venaient du Levant 
sans exception. Elles ne se bornèrent pas à Venise ; elles 
allaient en terre ferme, à Vérone, à Ferrare, à Bologne, 
à Florence, à Pise, à Gênes; à Gênes qui l'avait de son côté 
de la même source, et particulièrement encore de la mer 
Noire: elles allaient aussi quelquefois dans tout le Nord, 
d'où elles revenaient à Venise. Je le dis avec une sorte de 
douleur, pour un historien de la peste, ces six siècles seraient 
sans comparaison les plus instructifs. On y verrait figurer 
toutes les contrées de l'Europe. depuis Cadix jusqu'à l’Is- 
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lande, et depuis Constantinople jusqu'au Danemark, avec 
perte, ici, du quart ou du tiers; là, de la moitié ou des 
deux tiers des habitants. Quelle plume écrira jamais ce que 
j'appellerais à juste titre ces cruelles tragédies ? Je ferai re- 
marquer toutefois que la plus maltraitée de tant de villes, 
Venise, fut conduite par l'excès de ses malheurs, d’abord à 
proscrire la vente, et bientôt à détruire, à brûler les effets 
des morts, deux mesures qui la délivrèrent momentanément 
de la peste , et que des pertes ultérieures lui firent créer, 
en 4448, un bureau de santé, et finalement, en 1484, un 
lazaret, qui a servi de modèle à l'Europe, qui, sous le gou- 
versement des Vénitiens, a protégé la Péloponèse, qui a 
obtenu les suffrages de Montesquieu aussi bien que ceux de 
Voltaire, et qui, sauf les garanties que vient de donner à 
l'Europe la Sublime-Porte, serait encore l'unique sauve- 
garde de la Russie. j'ajoute que dans les premiers temps du 
lazaret vénitien, on y mettait en observation tout navire ve- 
nant d'Alexandrie, par cela seul qu'il venait d'Alexandrie, 
et n'eût-il pas eu à la mer le plus léger indice de maladie. 
Blâmer aujourd’hui ce trait, ou, si l’on veut, cet excès de 
prudence, serait, ce me semble, une grande légèreté 
d'esprit. 

J'oserai le dire encore à M. le rapporteur : ou il fallait 
donner l'histoire complète des pestes, ce qui est désormais 
impossible, ou, dans le peu qu’on en a voulu donner, il fal- 
lait du moins porter l'exactitude la plus rigoureuse. Cette 
exacte rigueur ne s'est pas trouvée jusqu'ici; voyons si elle 
sera plus loin. « Au XvI° siècle, dit le rapport, on n'a observé 
qu'une seule peste en Égypte. » Une seule ? laquelle? car j'en 
connais plus d'une. Est-ce celle de 1565, qui fut portée 
d'Alexandrie à Venise, et que je vois sur le catalogue de Gal- 
licioli? Est-ce celle de 1580, de 1581, de 1582, de 1583, qui 
était à Memphis et au Caire ; peste que vit Prosper Alpin; 
peste qui enleva, dès la première année, 500,000 personnes, 
entre autres 80,000 jeunes filles, sans compter les serviteurs, 
les enfants, les chrétiens , les juifs , et ceux qui, n'étant pas 
pères de famille, étaient et sont peut-être encore comptés 
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pour rien parmi les Turcs? Cette peste de 1580 dont parle 
de Thou vint d'Orient en Italie, en Espagne, dans le nord 
de l'Europe, puis en France , à Paris , à Laon ; on ne savait 
comment la traiter. Est-ce enfin celle de 1592, que je vois sur 
la liste du comte Ciantar, et qui fut portée encore d’Alexan- 
drie à Malte ? Où donc M. Rossi a-t-il pris ses chiffres ? Pré- 
cisément dans le même temps, le prince Radziwil, que son 
voyage a rendu si célèbre, visitait l'Orient ; il vint en Égypte. 
Il y apprit que, terme moyen, l'Égypte avait la peste tous 
les sept ans, et que les Turcs n’en teuaient aucun compte. 
JL apprit aussi qu'il se faisait chaque année deux voyages 
d'Égypte à Constantinople et de Constantinople en Égypte, 
et que les chrétiens et les Turcs se capturaient réciproque- 
ment à la mer : d’où l’on voit que pour se propager, la peste 
avait toujours cette double voie de la guerre et du commerce. 
Aussi fut-ce par 150 prisonniers turcs que la peste fut 
portée , comme je viens de le dire, à Malte, en 1592. Elle 
était cette même année en Candie, dans l’armée vénitienne 
qui combattait les Turcs. Ces données établies, est-il éton- 
nant que , dans le cours de ce siècle, elle ait paru, je ne dis 
pas dans l’Asie-Mineure et la Syrie, mais dans la Turquie 
d'Europe et dans presque toutes les parties de ce continent ? 
M. Rossi n’en compte que 68, j'en ai compté 80 ; mais si 
elles y étaient si multipliées, c’est que l'Égypte l'avait, non 
pas seulement tous les sept ans, comme on le disait au prince 
Radziwil, mais toujours, mais en permanence constante, 
comme elle y est encore au moment où je parle, On n’a point 
de registres en Egypte ; je n’en ai trouvé que dans des cou- 
vents chrétiens. Ges registres sont très imparfaits ; on y voit 
des lacunes considérables. Les plus anciennes dates ne re- 
montent pas au-delà de 1679. Faute de registres, et par 
conséquent de dates précises, on ne distingue les pestes que 
par des noms tirés de quelques circonstances particulières ; 
on dit, par exemple, la peste d’Ismail-Bey, la peste du 
Corbeau; ce qui est ne rien dire. Toutefois, si ces papiers ne 
m'avaient pas dit que la peste étaiten Egypte en1696, en i 700, 
en4704 , personne en Egypte ne me l'aurait pu dire. Avant 
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que M. de Sacy eût traduit le médecin arabe Abdallatif, qui 
eût jamais soupçonné en Egypte l'horrible famine, ou, si 
l'on veut, l'horrible peste de 1200 et de 1201? et quel Egyptien 
parlerait aujourd’hui de la peste, ou du scorbut contagieux 
que vit Joinville dans l'armée de saint Louis? De 1500 à 
1600, on a donc eu la peste en Europe; on l’a eue souvent 
et presque partout. On savait qu'elle venait du Levant, on le 
savait, on le disait; mais on s’en tenait à cette désignation 
vague et générale , on n'allait pas plus loin. Mais ces pestes 
étaient-elles autant de pestes distinctes ? Non, sans doute ; et 
voulez-vous un exemple de la singulière façon dont les pestes 
naissaient les unes des autres, comme on disait que nais- 
saient l’un de l’autre les magnifiques palais d'Alexandrie ? 
Écoutez ces paroles de Mercurialis : « Dans les années qui 
» viennent de s’écouler (c’est-à-dire dans les années anté- 
» rieures à 1576), Constantinople avait beaucoup souffert de 
» la peste. Le mal vint ensuite en Sicile, puis à Trente, à 
» Vérone, à Mantoue, et cette année 1:76, à Venise, à Padoue, 
» puis enfin à Milan. La Transylvanie et même une grande 
» partie de l'Allemagne n'ont pas moins souffert. » J'ajoute 
que Vicence l'eut à son tour ; et dans cette dernière émigra- 
tion, Massaria, plus explicite que Mercurialis, vous montrera 
comment se sont faites toutes les autres. C’est un secret que 
mettent à découvert les six pestes que Félix Plater vit à Bâle 
dans ce même siècle. Je dis six et non pas sept, parce que la 
septième n'eut lieu que dans le siècle suivant; car le calen- 
drier des pestes n’est pas comme le nôtre : elles enjambent 
souvent sur les siècles , et il en est beaucoup qui appartien- 
nent à deux siècles à la fois. Ces six pestes de Plater ont duré 
seize années; et si je comptais comme on le fait souvent, 
j'en ferais seize pestes distinctes. Antoine Porti, dans le 
même temps, en vit une à Rome qui dura quatre ans. Une 
autre en Italie en avait duré douze. La dernière peste 
de la Valachie en à duré six; et puisque je dois passer 
maintenant du xvie au xvii' siècle, c’est un exemple ana- 
logue qui me servira de transition. En 1596, la peste était 
en Flandre (c’est Mercatus qui parle): elle fut portée de 
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Flandre en Espagne, à Santander, par des vêtements et des 
marchandises. Cette même année, chose étrange ! elle était à 
Rennes, où se trouvait la mère de Descartes. Cette dame était 
grosse; elle vint faire ses couches en Touraine, à La Haye, 
et là elle mit au monde son fils, le philosophe. Je reprends. 
De 1596 à 1602, cette peste de Santander se répandit succes- 
sivement par des fugitifs dans les provinces voisines; elle 
gagna Tolède, Madrid, Alcala, Séville, la Puebla, etc.; en 
un mot, elle pénétra dans quatorze grandes villes d'Espagne, 
et jusqu’à Lisbonne. Voilà donc une peste qui se multiplie par 
elle-même, et en produit autant qu’elle occupe de lieux dif- 
férents ; remontez à l’origine, vous n’en trouverez qu’une. 
D'autres exemples vont venir. Dans le xvri° siècle, dit M. le 
rapporteur, on ne vit que deux pestes en Égypte ; mais dans 
une lettre écrite en 1674 par M. Tiger, consul de France en 
Egypte, on lit ces propres paroles : « La peste est dans pres- 
» que tous les lieux de ce royaume. » Et d’une. Ensuite je lis 
dans les registres du couvent de la Terre-Sainte : « En 1679, 
» la peste est en Egypte. » Et de deux. En 1686, M. Magy, 
autre consul, écrivait en juillet: « Voilà trois mois et demi 
» que la peste nous tient renfermés. » Et de trois. En 1692, 
M. Maillet écrit de son côté : «La peste rapporte au pacha, 
» en trois ou quatre mois, 2 à 300,000 écus. » Et de quatre. 
En 1693, l'Egypte ou plutôt la Turquie est en guerre avec les 
Yénitiens. Des vaisseaux français sont pris de force ou noli- 
sés par les Turcs, pour transporter des troupes d'Alexandrie 
en Candie ; la peste s’embarque avec eux. Et de cinq. Enfin, 
je lis encore dans mon couvent qu’en 1696 la peste est au 
Caire. Maillet en parle dans sa correspondance, et Poncet 
dans les LETTRES ÉDIFIANTES. Comptons : au lieu de deux 
pestes, en voilà six. Six! c’est bien peu pour une endémie, 
et le calcul qu’on à fait au prince Radziwil serait-il un calcul 
faux? Pour moi, je ne sais quelle voix me crie que, dans ce 
xvrie siècle, la peste n’a pas plus quitté l'Egypte qu’elle ne 
l'a quittée dans le xvr°, et par là je comprends ces nuées de 
pestes qui, dans le cours de ce xvxr: siècle, ont inondé l’Eu- 
rope, de Naples et Rome jusqu’à Londres, et de Cadix jusqu’à 
T. XI. No 90. 7h 
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Stockholm. Vingt grandes capitales furent envahies, et sur le 
bord des mers et dans l’intérieur du continent. Pour embras- 
ser tant de contrées et de villes dans une seule peste, ainsi 


ramifiée des milliers de fois, il me suffirait d'apprendre 


qu’une peste s’est en effet montrée avec quelque violence sur 
un point quelconque de la Turquie d'Europe. Or, en 1613 et 
en 1623, elle était furieuse à Constantinople et dans toute Ja 
Grèce, comme elle le fut plus tard dans les Etats barbares- 
ques; et si celle-ci fut l’origine de la peste qui envahit la 
Hollande, et par la Hollande une partie de l’Angleterre, c’est 
à celle-là peut-être qu'il faut rapporter, comme le dit Astruc, 
ce grand faisceau de peste qui, parti en 1623 de la Turquie, 
se déploya sur la Pologne, sur l'Allemagne, sur toute l’Eu- 
rope. Elle entra en France; en 1626, 1627, 1628, elle était 
à Toulouse et à Lyon ; en 1629, à Digne et à Narbonne; en 
1630, à Montpellier, où Ranchin la voyait si différente de la 
peste d'Athènes. Dans le même temps, elle était en Suisse et 
chez les Grisons ; ce sont les Grisons, qui, par des condot- 
tieri, la firent passer à Milan. C’est cette peste de Milan où 
Settala, que nous appelons Septal, fut si maltraité, malgré 
son âge, son savoir et ses services; c’est cette peste qui forme 
le touchant épisode du roman de mon ami Manzoni. Qui ne 
s’étonnerait, du reste, de voir tant de villes de France muti- 
lées si cruellement par un trait lancé pour ainsi-dire ou du 
Caire, ou d'Alexandrie, ou seulement de Constantinople ? 
Mais au souvenir des catastrophes de la Provence en 1720, 
4721 et 1722, on cesse de s'étonner. A l'égard des soixante- 
sept pestes que M. le rapporteur reconnaît en Europe dans 
ce xvur' siècle, je ne contesterai qu’un point : il donne seule- 
ment trois pestes à l'Espagne. J'en connais dix-sept; et si je 
voulais compter celles qui, dans la même année et dans les 
années suivantes, sont allées d’une ville à l’autre, j'élèverais 
ce nombre à plus de soixante. Toutes sont exotiques ou 
étrangères à l'Espagne, sans exception. Il en est qui viennent 
de pays européens ; il en est qui viennent directement du 
Levant; il en est enfin qui ont été portées en Amérique, jus- 
qu'à Buénos-Ayres, et à six cents lieues plus loin, jusqu'à 
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Lima. C’est peut-être une de ces pestes que rencontra Dover, 
l'élève de Sydenham, médecin, pirate, et auteur de la poudre 
qui porte son nom. Il perdit de cette peste une partie de son 
équipage. C’est le docteur Alsivia, médecin de Mexico, qui 
a décrit cette peste de Lima. En 1625, on vit quelque chose 
de semblable aux îles Bermudes, voisines des Etats-Unis. La 
peste y fut portée par un ballot de coton; elle y fut cruelle ; 
elle laissa à peine assez de vivants pour enterrer les morts. 
Tels sont les changements que j’engagerais M. le rapporteur 
à insérer dans la nomenclature de ses pestes dans le xvii° siè- 
cle, surtout à l'égard de l'Espagne, celle de toutes les na- 
tions de la terre qui a peut-être produit le plus d'écrivains 
sur la peste, et qui, si je ne me trompe, a conservé sur cette 
maladie tous les sentiments des Orientaux. Et cependant, le 
dirai-je ? à quoi bon cette nomenclature si sèche et si stérile ? 
Quelles lumières peut-elle donner sur l'itinéraire, ou plutôt 
sur la filiation de toutes ces pestes, c’est-à-dire sur le seul 
point de cette grande question qu’il importerait surtout de ma- 
nifester au grand jour ? car c’est par là seulement que les peu- 
ples peuvent apprendre ce qu'ils ont à craindre, et les rois 
ce qu’ils ont à faire : les rois pour être plus vigilants; les peu- 
ples pour être plus dociles et plus amis d'eux-mêmes. 

Mais c’est surtout dans le xvin‘ siècle que se montre plus 
sensiblement une étroite liaison entre les pestes de l'Egypte 
et celles de l'Europe. M. le rapporteur dit que, dans ce siècle, 
on l’a vue dix-neuf fois en Egypte. Ce nombre, que je sup- 
pose donné par M. Rossi, est précisément le nombre que m'a 
donné le relevé des couvents. M. le rapporteur semble l’a- 
. dopter ; et cependant il produit plus loin la liste qu’un vice- 
consul de Russie, M. Lavison, tient d’un cheik arabe, et qui 
a été prise dans les archives de la grande mosquée du Caire. 
Cette liste réduit à dix les pestes du xvrI° siècle en Egypte 
Quelle est celle de ces deux listes que préfère M. le rappor- 
teur? Toutefois, il suivrait de ce second chiffre que l’inter- 
valle moyen d’une peste à l’autre serait exactement de dix 
années , au lieu que le résultat du premier serait d’un peu 
plus de cinq. Je remarque aussi que la liste de M. Lavison 





1146 DISCUSSION 


ne parle point de la peste de 1791, de cette peste d'Ismaël-Bey, 
qui fut si cruelle. On dit qu’elle fut importée dans des étoffes. 
Si le fait est vrai, cette peste ne prouverait pas pour l’en- 
démicité, mais elle prouverait pour la contagion. Toutes ces 
données sont peu sûres. Des recherches plus étendues, faites 
de 1700 à 1800, m'ont donné, pour l'Egypte, quarante-deux 
pestes assez graves pour mériter le nom d’épidémies (je ferai 
voir plus loin ce qu'il faut penser de cette qualification), 
Par là, la durée moyenne entre deux pestes ne serait que 
d’un peu moins de deux ans et demi. Ilest, à la vérité, de ces 
épidémies qni se sont succédé sans intervalle douze années 
de suite ; d’autres trois, d’autres quatre, d’autres cinq. Cette 
somme de vingt-quatre, ou plutôt de vingt, déduite de qua- 
rante-deux, réduirait le total primitif à vingt-deux, nombre 
encore supérieur à dix-neuf. De tous ces chiffres, lequel 
préférer ? J’inclinerais sans balancer pour le plus grand. Si, 
dans ce xvunr° siècle, la peste semble plus fréquente en 
Egypte, c’est qu'elle y a été mieux observée et mieux suivie; 
et ce siècle est pour moi la fidèle image de tous les autres. 
M. le rapporteur ne compte dans ce siècle que sept pestes 
pour la Turquie d'Europe; j'en puis citer quinze. J’élèverais 
ce chiffre à dix-sept; car pendant vingt ans de séjour en 
Orient , Makensie n’a vu que trois années sans peste. La ter- 
rible peste de 1751 venait d'Egypte. Dès 1750, elle était au 
Caire. M. le rapporteur ne compte pas celles qui ont ravagé 
(c'est le mot) l’Asie-Mineure, la Syrie , les îles de la Grèce, 
les États barbaresques , Tunis, Alger, etc., et de celles-là 
j'en ai compté trente-neuf ; et celles-là, qui me font croire 
aux quarante-deux de l'Egypte, celles-là , il ne fallait pas les 
exclure, car ce sont celles-là surtout que l'œil voit naître des 
pestes égyptiennes, comme on voit un enfant naître du sein 
de sa mère. Ce que je dis de celles-là, je le dis de toutes les 
autres. Donnons des exemples, comme j'en ai donné pour 
la fièvre jaune. En 1701, la peste est au Caire; elle est à 
Alexandrie ; deux navires la portent à Tunis et à Tripoli de 
Barbarie. Dans la traversée, un de ces navires avait jeté à la 
mer 440 hommes morts de peste. En 1702, elle est à Con- 
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stantinople, où l’a vue Paul Lucas. En 1705, elle est en Egypte ; 

elle va à Constantinople ; elle va à Tocat et dans les environs, 

témoin oculaire, Paul Lucas ; elle va en Sardaigne ; elle va 

à Tunis. Barcelone le sut et prit ses mesures ; elle parut même 

à Malaga. L'année suivante (1706) elle va dans l’Asie-Mi- 

neure, à Ereiglé, à Tarsous : encore Paul Lucas. L'année 

d'après, elle va à Tripoli, où elle vient souvent, dit le même 
voyageur. À partir de ce moment, et même de 1701 à 1716, 

c'est-à-dire pendant quinze années, comme on le voit dans 

les annales de Breslau , la peste, dit Kanold, régnait dans 
toute l’Europe; et dans le cœur du continent, Pologne, Alle- 
magne, Prusse, Holstein, etc. ; et danstoutesles villes du Nord, 
Dantzick, Hambourg, Copenhague, Stockholm, etc. La pre- 
mière peste, ou la peste génératrice, était partie de Con- 
stantinople, comme celle de Constantinople était partie de 
l'Egypte. Telle est la constante, telle est l’invariable progres- 
sion, Or, cette progression , si vous la faites perdre de vue, 
si vous augmentez les pestes dans l'Occident, en même temps 
que vous les diminuez en Orient, vous conduisez les esprits 
à supposer que les pestes sont encore plus spontanées dans 
l'Occident qu’elles ne le sont dans l'Orient : paradoxe que dé- 
mentent tous les faits historiques, et que renverserait la re- 
marque faite récemment par un illustre orateur, savoir, que 
vous pourrez toujours suivre la marche des pestes d'Orient 
en Occident, mais que vous ne les verrez jamais prendre une 
marche inverse, et rétrograder d'Occident en Orient. Je 
reprends. Nous sommes en 1716. En 1717, el surtout en 1718, 
la peste est au Caire, comme je l’ai dit ailleurs, si terrible 
qu’elle tue subitement ; en cinquante jours, elle enlève deux 
cent mille hommes. Peu après elle est à Lataquié , elle est à 
Alep ; en 1719, elle est en Chypre et dans toute la Syrie ; en 
1720, elle est à Marseille ; et vous savez tous les maux qu’elle 
a faits pendant trois années dans toute la Provence. En 
1726 et 1727, elle est au Caire et même dans la Haute-Egypte. 
Le père Sicard, missionnaire si célèbre, en meurt le 42 avril, 
comme le disent les LETTRES ÉDIFIANTES ; l’année d’après, 
en 1728, elle est à Smyrne, à Payas, à Beylan, à Alep ; en 
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1729, dans toute la Syrie; en 1730, dans l’Albanie, la Bosnie, 
la Dalmatie. En 1731, elle est au Caire ; en 1732, à Saint- 
Jean-d’Acre, à Naplouse, à Rama; en 1733, à Alep. En 
1736, elle est au Caire; en 1737, à Smyrne ; en 1738 et 1739, 
dans l'Ukraine et à Odzacow, car alors les Russes et les Turcs 
se faisaient la guerre. Elle va jusque dans la Hongrie. En 
1740, elle est en Egypte, puis à Smyrne, puis elle est portée 
dans la régence d’Alger par un navire français qui venait 
d'Alexandrie. L'année suivante (1741) elle est encore au 
Caire, puis à Ceuta, dans la Morée, dans la Syrie, dans 
l'Archipel ; en 1742, dans le Maroc et la Bosnie, à Alep, où 
elle était déjà enm1741 , elle s’y maintient trois ans de suite, 
En 1743 et 1744, toujours au Caire, puis dans toute la Syrie, 
puis à Messine, par un navire arrivé de Patras, où la peste 
était venue par un autre chemin. A propos de cette peste de 
4743 à Messine, et de 1744 au Caire, j'aurais à produire 
devant vous des singularités étonnantes. Souffrez que je les 
réserve pour une autre séance. Enfin, pour clore sur ces 
voyages si uniformes, sur ces transmissions si parfaitement 
identiques, entre-croisées dans leur cours par des centaines 
de transmissions latérales, mais où le point initial et primitif 
est toujours le même, je ne citerai plus qu’un petit nombre 
de faits. En 1752, la peste fut portée d'Egypte à Alger par 
des hadjis, c’est-à-dire par des Maures qui revenaient de la 
Mecque. En 1759 parut au Caire la peste du Corbeau, ainsi 
nommée , parce que la ville presque déserte semblait n’être 
plus habitée que par des corbeaux. Peu de temps après, 
éclata en Syrie une fièvre qui avait toute la malignité de la 
peste, et qui était en effet une peste déguisée, comme on 
l'avait vu à Vienne en 1712. En 1760, cette fièvre, devenue 
véritable peste , envahit tout Saint-Jean-d’Acre, et Alep, et 
Damas, où l’on eut jusqu’à quatre et cinq mille morts dans 
un jour. Cette même année, et l’année suivante (1761) elle 
fut en Chypre, légère d’abord, puis terrible ; elle y enleva 
vingt-deux mille personnes. Larnaca, que j'ai vue, ne l’eut 
qu'après février; et là se passa dans la maison du consulat 
de France un de ses faits qu'Evagrius a signalés le premier, 
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que l’on retrouve dans quelques observateurs , et que je 
dois également réserver pour un autre moment. Rappel- 
lerai-je encore qu’en 1765 un navire français part d'Alexan- 
drie pour Larnaca.*Dans la traversée, c’est-à-dire dans un 
trajet de cent et quelques lieues, sur treize hommes de son 
équipage , il en perd six par la peste ; on le met en qua- 
rantaine ; le garde de santé que l’on place à bord meurt 
de la peste. Bel exemple d'infection ! oui sans doute ; mais 
nous verrons plus tard ce qu'il faut entendre par un 
terme si étrange. J’insiste, vous le voyez, sur ce xvin: siè- 
cle. J’insiste, afin de rendre de plus en plus manifeste 
ce redoutable lacis que les cruelles mains de la peste ont 
tissu, pour ainsi dire, entre toutes les nations de l’Europe, 
pour les envelopper dans les mêmes malheurs ; car n'oublions 
jamais que si les premières années de ce siècle ont été mar- 
quées par le désastre de Marseille, ses dernières l’ont été par 
le désastre de Moscou : deux villes distantes de six cents 
lieues l’une de l’autre ; sous des parallèles ou sous des climats 
si Aifférents ; assises, la première sur le bord d’une mer qui 
la livrait à la peste, la seconde au centre d’un vaste continent 
qui devait la défendre ; mais toutes deux surprises, l’une 
par les plus trompeuses apparences, l’autre par la fraudu- 
leuse marche d’un ennemi qui se cache, qui se glisse en 
rampant de village en village et de ville en ville, sur les pas 
de quelques soldats, de quelques voyageurs, de quelques 
marchands; mal négligé des deux parts, méconnu, douteux, 
objet de débats entre les peuples, entre les médecins, entre 
les magistrats ; S'allumant , s’agrandissant à la faveur de ces 
discordes ; et détruisant enfin par la mort de leurs habitants 
l'opulence et le bonheur de deux grandes cités. N'oublions 
pas surtout que, de même que tous les autres fléaux de cette 
nature, ceux-là s'étaient formés et nourris à la même source. 
C'est uniquement sur ce fait si capital qu’au défaut de M. le 
rapporteur j'ai voulu attacher votre attention. 

Je m'arrête, messieurs; je n’entre point dans la statistique 
que vous donne M. le rapporteur sur les pestes qui ont paru 
dans le siècle où nous sommes. Cependant j'y vois des 
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fautes encore plus palpables que dans les précédentes. Par 
exemple, de 1801 à 1845, il ne compte que huit pestes en 
Egypte; j'en puis compter vingt et une. Celle de 1804 alla 
jusqu’en Nubie, jusqu'à Wadi-Haldi, jusqu'au Darfour ; celle 
de 1810 s’étendit de Bourlos à Syène, et d'Alexandrie à Suez, 
c'est-à-dire de l'est à l’ouest et du nord au midi de toute 
l'Egypte. Celle de 1818 fut portée d'Alexandrie à Tanger par 
un navire anglais, comme celle de 1784 l'avait été d’Alexan- 
drie à Tunis par le capitaine Gantheaume ; et de même que 
M. le rapporteur n’a point parlé de la peste portée en Syrie 
du temps de l'armée française , de même il ne dit rien de la 
peste de l’armée égyptienne dans la Morée. Du reste, mes- 
sieurs , des statistiques ! à quoi bon? J'ai le malheur de ne 
rien comprendre à de telles superfluités, lesquelles s’effacent 
de la mémoire comme elles s’effacent de l’air aussitôt qu'on 
les a prononcées. Ce n’est pas le nombre des faits qui m'in- 
téresse; ce n'est pas cette multitude anarchique qui m'é- 
claire : ce sont les rapports que les faits ont entre eux; et 
surtout ici, ce sont les liens de dépendance et de succession 
qui les enchaïuent et les subordonnent. Je ne m'’arrête pas 
non plus à ces prétendues pestes spontanées du Bas-Danube 
et d'Erzeroum. On m'écrit de Constantinople que ces pestes 
n'ont jamais existé et n’existeront jamais. Pour moi, je ne 
puis concevoir qu’un pays élevé, montagneux, inégal, de 
température très variable, quelles qu’en soient la misère et 
la malpropreté, puisse jamais engendrer ia peste. Telle est 
la ville d'Erzeroum. Elle appartient à l'Arménie, et jamais 
l'Arménie n’aura spontanément la peste. Sila peste s’y montre, 
c'est que la peste y est importée. Il en est de même du Liban 
et de toute la Syrie : si la peste s’v montre, c'est que la 
peste y est importée. La Syrie ne l’a jamais eue qu'après 
l'Egypte et par l'Egypte. C’est une vérité reconnue dans tout 
l'Orient , sur laquelle je reviendrai plus tard. Quant au Bas- 
Danube, qui, avec le Prouth, arrose la Valachie et la Mol- 
davie, il suffit du voisinage des Turcs pour que ces pays 
aient la peste et la donnent à la Transylvanie, ainsi que 
Lange l’a formellement déclaré. Est-il nécessaire, messieurs, 
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que, sur cette première partie du rapport, je vous propose 
une conclusion ? Oserais-je la recommander à vos suffrages ? 
J'y trouve si peu d'ordre, si peu de rapport à la question 
principale, tant de répétitions, de transpositions , de con- 
tradictions , tant d'opinions hasardées ou fausses, par exem- 
ple, sur l’action des marais qui n’ont jamais produit la peste, 
sur l’action de la civilisation qui la produirait, au contraire, 
puisqu'elle s'applique sans cesse à la prévenir, même dans 
son propre sein, tandis que les hommes incivilisés ou les 
sauvages ne l'ont jamais; j'y vois enfin une érudition si fau- 
tive, que pour cela seul il serait à propos, ce me semble, 
de renvoyer à la commission toute cette partie du rapport, 
afin qu’elle en reçût des modifications profondes et une ré- 
daction plus correcte, plus digne de vous, et j'ajoute plus 
digne de M. le rapporteur lui-même. 

Quant aux parties essentielles de la question, savoir : l’en- 
démicité, la contagion, l'infection, l’incubation, et ce qu'on 
appelle si étrangement le génie épidémique, c’est sur ces 
différents points que je prépare des remarques que j'aurai 
l'honneur de vous soumettre prochainement. 


Séance du 14 juillet 5816. 


Les remarques que j'ai promis de vous exposer dans cette 
séance porteront sur l’endémicité de la peste, sur la conta- 
gion de cette maladie, sur ce qu’on appelle infection, sur la 
durée de l’incubation, et sur ce génie épidémique dont on 
fait tant de bruit. Je serai court, ou je tâcherai de l'être, sur 
chacun de ces articles, parce qu’il est plus que temps de 
Mettre un terme à la discussion qui vous occupe. 

Toute endémie suppose dans ia contrée qu’elle affecte des 
causes qui l'ont fait naître et qui l’entretiennent. Chaque 
endémie a ses causes propres : la peste a les siennes; et si 
nous parvenons à déterminer quelles sont ces causes, nous 
v’aurons plus qu'à chercher s’il est dans le monde une 
contrée où ces causes sont permanentes, et où, aprés avoir 
produit de premières pestes, elles en ont produit de sub- 
séquentes , et en produisent encore de nos jours. Après 
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quoi, nous chercherons s’il est quelque moyen praticable 
de faire disparaître ces causes, et d’en éteindre pour jamais 
l’activité. 

Posons d’abord quelques vues théoriques. Toute maladie 
aiguë se compose, selon moi, de deux éléments ; l’un que 
j'appelle état maladif, l’autre que j'appelle acte maladif, Le 
premier consiste dans les altérations que subit l’intime com- 
position de nos parties; le second, dans les efforts que déploie 
le principe dont nous sommes animés pour éliminer ce qui 
le gêne, et ramener l’économie à son état primitif de santé. 

Supposons qu’il n'existe aucune peste. Comment se forme 
l'état maladif de la première ? Rappelez dans vos esprits ce 
que vous apprend sur ce point l'expérience universelle. Ja- 
mais avec un air pur, avec une eau pure, avec une terre 
salubre , avec des aliments sains et pris dans une juste me- 
sure, vous ne produirez dans l’économie de l’homme et des 
animaux ces étranges mutations qui donnent la mort ou pro- 
voquent un état maladif, ou une réaction quelle qu’elle soit. 
L’excès de la nourriture ou la disette, l'excès de travail ou 
de repos, les inégalités de la température, etc., donneront des 
maladies; mais jamais vous ne verrez sortir de là ni peste, ni 
rien de semblable à la peste. 

Pour produire l’état maladif de la peste ou les états simi- 
laires , il faut que l'air, l’eau, la nourriture, fassent pénétrer 
dans notre intérieur quelques éléments étrangers, et ces élé- 
ments sont les effluves, les émanations, les miasmes qui 
s’échappent des cadavres putréfiés des animaux, et surtout 
des cadavres de l’homme. Ce n’est pas moi qui vous parle; 
ce sont les écrivains les plus respectables : Ambroise Paré, 
Joubert, Diemerbroëck, Sennert, Lancisi, Ramazzini, Zac- 
chias, Pringle, Huxham, Haller, Sauvages: ce sont les ob- 
servateurs les plus dignes de foi : Haguenot, Maret, Navier; 
ce sont les magistrats les plus éclairés de deux grands parle- 
ments; ce sont les dangereuses fièvres, ce sont les accidents 
affreux que l’on a vus à Paris, à Versailles, à Dunkerque, à 
Dijon , à Saulieu , à Riom, à Ambert, à Montpellier, à Mar- 
seille, et dans la capitale même du monde chrétien, à Rome ; 
ce sont des historiens, des physiciens , des philosophes; ou 
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plutôt c’est le cri de tous les siècles, depuis Moïse jusqu'à 
nous. À la vérité , dans les lieux que je viens de citer, et dans 
tous les lieux de l'Europe où existent des causes analogues, 
ces causes ne sont nulle part assez énergiques pour produire 
de véritabies pestes, si ce n’est très rarement, dans des cas 
tout sporadiques, et même sans qu’on ait quelque raison de 
s'en douter, comme l’a dit De Haën ; parce qu’en effet on n'y 
voit rien de contagieux. Mais si dans notre Europe ces causes 
sont balancées par d'autres causes, soit par les varia- 
tions quelquefois si brusques de la chaleur et du froid , de 
ha sécheresse et de l'humidité, soit par la pente des terres, 
par une propreté plus générale, par une nourriture meil- 
leure et plus abondante, et surtout par la qualité des terres 
où se décomposent les cadavres; si, de façon ou d'autre, 
ces causes ne s'élèvent pas jusqu’à donner la peste, elles 
donnent du moins ce qui la prépare; elles en donnent 
ls préliminaires, et presque les équivalents, c’est-à- 
dire les suffocations, les syncopes, les morts subites, les 
ophthalmies, les céphalalgies, les vomissements, les soifs 
dévorantes , les diarrhées, les dysenteries, les adynamies 
profondes , les flux sanguin et biliforme, les vergetures, les 
tumeurs, et ces fièvres pétéchiales, malignes, nerveuses, 
si voisines de la peste ; et ces exanthèmes universels que 
voyait Diemerbroëk, et que j'ai vus moi-même en Syrie; 
ainsi de suite; car dans la contrée où la peste est endémique, 
ce sont ces mêmes accidents, ce sont surtout les fièvres de 
mauvaise nature, les pétéchies et les tumeurs qui se pré- 
sentent de partout, soit pour annoncer une peste prochaine, 
soit pour en tenir lieu, soit enfin pour s'associer, et s’as- 
socier très diversement aux symptômes qui caractérisent 
cette cruelle maladie : tellement que de cette suite ou de cet 
ensemble d'actions, se forme une peste continue, qui, pre- 
ant telle forme ou telle autre, se perpétue et ne s'arrête 
jamais. 

J'ai parlé tout-à-l’heure de la qualité des terres où sont 
déposés les cadavres, parce qu’en effet, deux terres diffé- 
rentes étant données , les cadavres ne s’y décomposent pas 
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de la même manière, ct par conséquent ne donnent pas des 
émanations identiques. Il est des îles, dit Ortelius, où les 
cadavres sont à l’abri de la corruption. Vicq-d’Azyr a vu à 
Toulouse deux églises où les cadavres se conservent en se 
desséchant. J'ai visité le caveau de l’église des Cordeliers. 
On y respirait librement ; l'odorat n’y était point offensé, 
Des centaines de corps s’y étaient momifés. Les liquides en 
avaient été vaporisés par la chaleur et absorbés par les mu- 
railles. De quelle nature sont ces pierres ? Dans la Troade, 
dans la Lycie, et dans d’autres contrées d'Orient, au rapport 
de Pline, il est des terrains où les cadavres sont prompte- 
ment consumés. Je tiens d’un habile chimiste, M. Danger, 
qu’ensevelis dans des terrains argileux, ou calcaires, les 
cadavres n’entrainent presque aucun inconvénient. Enfin, 
messieurs, de même que parmi les êtres vivants, le corps 
diffère du corps, selon la parole d’Hippocrate, de même 
aussi le cadavre diffère du cadavre. Rappelez-vous ce que 
dit Ammien Marcellin sur la décomposition si différente des 
cadavres des Romains et des cadavres des Perses, après la 
bataille d’Amide. N'est-ce point parce qu'ils avaient appar- 
tenu, ceux-ci et ceux-là, à des hommes différemment com- 
posés? Mais en quoi consiste cette différence ? C’est ce qu’on 
ne sait pas; c’est ce qu'on ne saura peut-être jamais. Lors- 
qu'en 1783 on fit à Dunkerque l’exhumation des cadavres 
de l’église de Saint-Éloy, quels contrastes étonnants! Trois 
hommes momifiés étaient là depuis cent cinquante-sept ans. 
Le papier doré, le laurier qui leur servait de couronne, étaient 
parfaitement conservés. Rien ne pouvait expliquer cette mo- 
Mification. À côté d'eux se trouvait le corps d’un homme 
mort de fièvre putride et enterré depuis douze ans. Il était 
aussi entier et aussi infect que le premier jour. Des cadavres 
d'hommes morts de variole ont donné des varioles mortelles. 
Etrange fait qui sous les yeux de M. Chaussier s’est renouvelé 
à Paris dans l’église des Cordeliers. Une femme morte de 
variole et inhumée depuis cent ans a donné la variole à deux 
enfants qui s'étaient approchés de son cercueil. Quelle sin- 
gulière persistance dans ce principe de maladie ! Est-il néces- 
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saire de reproduire ici ce qu’on a pu voir de pos jours, lors- 
qu'on a déplacé le charnier des Innocents, contre lequel 
tant de plaintes s'étaient élevées depuis Fernel et Baillou ? 
Maintenant, messieurs, combinez dans vos esprits les va- 
riétés dans la composition des cadavres avec les variétés dans 
la qualité des terres, sans parler de tant d'autres variétés, 
dans la température, dans l'humidité, dans la pression, etc. ; 
voyez quelle inépuisable source de produits divers, les uns 
indifférents, les autres horriblement dangereux. Quel champ 
immense s'ouvre ici aux recherches de la chimie ! Nous ver- 
rons dans un moment à quoi ces considérations peuvent nous 
conduire. 

Si donc, par une probabilité presque aussi forte qu’une 
vérité démontrée , il est reconnu que les émanations ou les 
miasmes des cadavres, et surtout des cadavres humains, sont 
les causes génératrices de la peste, ou du moins de cet état 
intérieur , de cette sorte d’empoisonnement qui, par la réac- 
tion vitale, va tout-à-l’heure en provoquer les symptômes, 
ilne reste qu’à déterminer s’il est sur la terre un point qui 
réunisse ces causes avec assez de persistance et d'énergie, 
non seulement pour produire la peste, mais encore pour la 
produire d’une manière soutenue, et en quelque façon per- 
pétuelle ; en d’autres termes, s’il est un point sur la terre où 
la peste soit endémique , ou comme attachée au sol et à la 
population. Pour nous guider dans cette recherche, nous 
prendrons les hommes les plus éclairés. Tous vous montrent 
du doigt l'Orient comme le berceau de la peste. Toutefois, 
dans l'Orient, à quelle région nous arrêter ? A la Syrie ? Mais 
la Syrie est une des contrées les plus saines de la terre. Seu- 
lement, vers le nord, elle a Scanderoun que l’on dit flanquée 
de marais. Or, dans le cours du xvur siècle, c’est unique- 
ment en 1761, lorsque la peste était dans tout l'empire Ot- 
toman, que Scanderoun l’eut pour la première fois ; encore 
lui fut-elle apportée : ce qui détruit la folle supposition que 
les marais concourent à la génération de la peste. Jamais la 
peste en Syrie ne commence par l’intérieur du Liban, de 
cette longue chaîne dont les pieds sont presque partout lavés 
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par la mer.La peste commence toujours par quelque ville 
maritime, ou voisine de la Méditerranée : Byass, Antioche, 
Tripoli, Beyrout, Seyde, Tyr, Saint-Jean-d’Acre. Ces ports 
sont ouverts à toutes les nations. Jamais navire venu de l’Oc- 
cident ne leur a donné la peste; c’est au contraire la Syrie 
qui la leur donne ; mais elle ne la donne que parce qu’elle 
l'a reçue; et sauf les cas fort rares où par un long détour 
elle l’a reçue de Constantinople , c’est toujours de l'Égypte 
qu’elle la reçoit : fait capital constaté par les archives de tous 
les consulats européens, et par les registres de tous les cou- 
vents de la Terre-Sainte. J'ai vu la Syrie en 1829. La peste y 
était depuis 1827. Deïr-el-Kamar , la capitale , située sur un 
plateau très élevé, dans le cœur même du Liban, Deir-el- 
Kamar l'avait eue des villages du Béquâ. Ces villages l'a- 
vaient reçue de Damas; Damas l'avait reçue d'Alep; Alep 
d’Antioche ; Antioche de Tarsons, dans l’Asie-Mineure ; Tar- 
sons de Constantinople, qui l'avait depuis 1823 ; et Constan- 
tinople de l'Égypte, d'Alexandrie, que la peste n’a pas quittée 
de 1813 à 1825. J'aime à revenir sur ces généalogies , parce 
que, à mon avis, pour la connaissance de la peste, rien n’est 
plus significatif. Je reviens à Deir-el-Kamar. Cette ville en 
1827 perdit 700 des siens, partie pendant les vives chaleurs 
de l'été, partie sous les neiges de l'hiver. Et puisque les ré- 
cits sont pardonnables à mon âge, vous me pardonnerez 
celui que je vais vous faire. Un père de famille , un vieillard 
de soixante-dix-sept ans, Abou-Habbout, avait huit enfants, 
cinq garçons et trois filles, Un des jours de la fin d'octobre 
1827, vers quatre, cinq, six heures du soir, les voilà tous les 
huit malades de la peste. Six étaient morts avant minuit. Les 
deux autres moururent vers le matin. Le jour venu, le mal- 
heureux père , malade lui-même , met sur des ânes les cada- 
vres de ses enfants, et les conduit au lieu de la sépulture; il 
les conduit à pied, gémissant, récitant les litanies de la 
Vierge, et s’écriant de temps en temps : Hélas! hélas! pour- 
quoi eux et pas moi? Il arrive, il creuse les fosses, il enterre 
ses huit enfants; et vers dix heures, il tombe sur le bord de 
la fosse, et rend le dernier soupir. Toute une famille de neuf 
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personnes détruite en dix-huit heures ! La peste à Deir-el- 
Kamar ! La peste qui dépeuple des villages tout entiers sous 
les glaces du Liban ! La peste à Balbeck (elle y était en 1815 
et 1816). À Balbeck, où les eaux sont si vives, l’air si pur, la 
végétation si riche’, la population si peu nombreuse, au mi- 
lieu de tant de ruines magnifiques! N’est-il pas clair que la 
peste n’est là que parce qu'elle y a été portée ? que parce 
qu'elle est transmissible ? que parce qu’elle est contagieuse ? 
Concluons que la Syrie n’a jamais produit, et ne produira 
jamais la peste, et que cette affreuse maladie n’y saurait 
être endémique. 

Ce que je dis de la Syrie, je le dirai hardiment de l’île de 
Chypre, et de l’île de Rhodes, et de l’île de Candie, et de 
toutes les îles de la Grèce, et de toute l’Asie-Mineure , d'A- 
dana et de Tarsons à Smyrne ; je le dirai même de la capi- 
tale de l'empire, de Constantinople; je le dirai, non d’après 
la peinture que me faisaient de l’état général de cette grande 
ville des personnages distingués qui l'avaient longtemps ha- 
bitée, et que je prenais soin de consulter avec détail, soit au 
Caire, soit à Alexandrie; mais je le dirai sur la foi de Ti- 
moni, de Makensie, du médecin juif dont Howard a publié 
les témoignages : hommes habiles, qui pendant de longues 
années ont observé sur les lieux, et qui voyant toujours la 
peste importée , soit à Smyrne, soit à Constantinople , la 
voyaient décliner et s’éteindre avec le temps, et ne re- 
prendre vigueur que par des importations nouvelles. Je le 
dis enfin sur la foi des événements qui se sont passés et qui se 
passent encore sous nos yeux. Pendant la guerre, ou, si l'on 
veut, pendant la rupture de la France avec la Porte, Con- 
stantinople a été huit années sans peste ; et voilà bientôt huit 
années que des mesures sagement conduites l'en ont déli- 
vrée et probablement l'en délivreront toujours. De si longs 
intervalles , je ne dis pas d’intermittence, mais de suppres- 
sion, peuvent-ils se concilier avec la permanence, ou, ce qui 
est la même chose, avec l’'endémicité d’une maladie ? Cepen- 
dant, qu'a-t-on fait dans les deux Turquies? On a isolé les 
malades ; ce qui revient à dire que l’on a empêché les rap- 
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prochements et les contacts : voilà tout. On n’a changé ni 
l'air, ni les eaux, ni les lieux, ni le sol. D’autres soins se- 
ront pris sans doute; car tout n’est pas fait pour un entier 
assainissement ; mais enfin le soin qu'on a pris a sufli pour 
trancher le mal; et ce soin n'eût été qu'un faible palliatif, si 
le mal avait eu son principe ou dans l'air, ou dans les eaux, 
ou dans les aliments, ou dans les habitations, ou dans le sol 
même, ou, à plus forte raison, dans toutes ces choses à la 
fois. Concluons encore que la peste n’est endémique dans 
aucune partie des deux Turquies, d'Asie et d'Europe; quela 
capitale la reçoit et la rend quelquefois sans jamais la pro- 
duire; et que si la première de toutes les pestes connues lui 
est venue d’une source étrangère, c’est aussi de la même 
source que , pendant treize siècles entiers, elle a reçu toutes 
les autres. 

Enfin cette endémicité que nous cherchons, la trouverons- 
nous dans les États barbaresques ? Non, messieurs. De même 
que les deux Turquies, de même que la Syrie, ces États re- 
coivent la peste , et après l'avoir reçue, ils la répandent au- 
tour d'eux; ils la donnent même à l'Occident. Ils l'ont 
donnée plus d’une fois à l'Espagne, et à la Hollande, et par la 
Hollande à l'Angleterre, et au nord de l’Europe : mais ils ne 
la produisent pas. Si l'Algérie, qui faisait partie de ces États, 
avait la funeste propriété de la produire, est-ce que depuis 
une possession de seize années , cette triste révélation ne se 
serait pas faite, et faite plus d’une fois à la France ? Les ma- 
rais que renferme l'Algérie ont-ils fait naître la peste, ni 
même ombre de peste? Ici d’ailleurs, nous ne sommes plus 
dans l'Orient proprement dit, Retournons en Orient ; et 
comme une permanence constante est le caractère propre de 
l’'endémicité, est-il finalement une contrée où se trouve cette 
permanence qui ne se dément jamais? Oui, messieurs, cette 
contrée existe, et c'est précisément celle que nous avons 
déjà nommée, en ne la nommant pas : oui, cette contrée est 
l'Égypte ; oui, l'Égypte est un foyer permanent de peste, et 
j'ajoute , comme je l’ai dit ailleurs, c'est le seul foyer de 
peste qui soit au monde. « Vous cherchez la peste, me disait 
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» dans la Haute-Egypte un ministre du vice-roi ; retournez 
» au Caire , elle y est toujours. » Ce que ce ministre me di- 
sait du Caire, je le dirai de Damiette , de Rosette, d’Alexan- 
drie, des petites villes, des moindres bourgs, et des moindres 
villages de l'Égypte inférieure. Dans le cours d’une année, il 
n'est pas de mois, il n’est pas de semaine, de jour, pas 
d'heure, où vous ne rencontriez ici, là, partout, soit des cas 
de véritable peste, soit quelques uns de ces accidents qui 
ont avec elle une étroite affinité; tels que de vifs élancements 
dans l’aine ou les aisselles ; des taches, des vergetures, des 
pétéchies, des charbons, des fièvres de mauvais caractère et 
promptement mortelles; et finalement, de ces abcès, de ces 
tumeurs qui prennent leur siége sur tous les points de la pé- 
riphérie, au col, au dos, aux bras, à l’épigastre , ou bien 
enfin dans le pli des aines ou des aisselles. Et sans parler de 
ces brusques morts que l’un de nous voyait à Alexandrie, 
quelle rapidité dans le mal! A six heures, un homme est en 
pleine santé ; à sept, il a fièvre et délire ; à huit, bubon et 
mort. Et le contraire : la peste, ou plutôt l'acte maladif qui 
la manifeste, semble se décomposer en efforts successifs, mais 
imparfaits. Un bubon se forme tous les six mois; il suppure : 
et santé plus vive qu’à l'ordinaire; puis le bubon revient, 
ainsi de suite. Un soldat a la peste en Morée; il a fièvre et 
bubon : la fièvre s'arrête ; le bubon rentre , et la peste 
avorte; puis santé chancelante. Le malade revient en 
Égypte ; il est pris de fièvre ; le bubon reparait; il mûrit ; 
on l’ouvre : guérison. Le premier de ces deux cas n’est-il 
pas une peste intermittente? le second, une peste chroni- 
que? Et de part et d'autre, ne sont-ce pas là deux longues 
incubations ? Mais quoi ! une peste n’a été mortelle qu'après 
cent jours ; et pendant ces cent jours le malade eût pu donner 
sa maladie. Au reste, que fais-je? où vais-je m’engager ? 
Pourrais-je vous raconter, et pourriez-vous entendre tous 
les accidents de vraie peste, et les innombrables accidents 
pestilentiels, si singuliers et si bizarres, qui, dans les der- 
niers mois de 1829 et dans les premiers de 1830, au Caire, 
à Boulac, et lorsque j’entrepris avec M. Hamont la visite du 
T. XI. N° 20. 75 
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Delta, à Mit-Gama, à Mansourah, à Damiette, venaient, 
pour dire, de toutes parts au-devant de nous, et que nous 
rapportaient à l'envi, et les médecins du Caire, MM. Dussap, 
Chédufau, Dibadgi, Castagnone, le vénérable père Raphaël 
Cubie, et Clot lui-même; puis tous les médecins militaires, 
MM. Ardouin, Aressy, Vellani, Cavalier, et jusqu'aux drog- 
mans des différents consulats, lesquels s’empressaient de nous 
instruire chaque matin des malheurs de la veille; malheurs 
marqués de moment en moment par des bubons, par des 
pétéchies, par des charbons, par des fièvres dangereuses, 
et par tout ce formidable appareil qui n'appartient qu’à la 
peste? Cependant on ne voyait là que des préludes. On s'at- 
tendait à la voir éclater en épidémie, parce que l’inondation 
avait été excessive, qu'elle avait profondément remué les 
cimetières et découvert les cadavres. Mais un vent froid du 
midi soufila avec violence, dessécha les terres de très bonne 
heure, et prévint le mal. Cependant, à mesure que nous 
avancions, à chaque village, à Bishley, à Tounamel-el-Carbi, 
à Tounamel, à Téraneh-el-Bar, à Siroué, quels tristes souve- 
nirs nous étaient rappelés par les scheicks sur les pestes an- 
térieures, d’un an, de deux, de trois, de quatre, de cinq 
ans ; sur les déplorables souffrances des fellahs nus, affamés, 
réduits à se nourrir d'herbe, fuyant devant nous, comme on 
fuit devant un ennemi furieux; dormant dans la boue ; trai- 
nant avec eux des bubons aux aines ou aux aisselles, et 
mourant, comme à Zetfé, en une ou deux nuits ; d’autres 
périssant plus vite encore, couverts de pétéchies ; d’autres 
avec des gonflements qui ne permettaient plus de les recon- 
naître ! Et remarquez que tout cela se passait en quelque sorte 
sous nos yeux, en 1830, dans des villages de l'intérieur des 
terres, qui n'avaient avec le dehors aucune communication : 
ce qui autorisait tant de malheureux à croire et à dire que 
la peste leur venait de la terre, ou qu'un être supérieur, que 
Dieu la leur envoyait ; ainsi que l'entendait crier, en 1812 et 
1843, le capitaine Moustapha dans les dix-neuf villages du 
Ménoufieh qui avaient la peste. Or, ces paroles de désespoir, 
les fellahs les diraïent-ils, si le mal leur venait de l’exté- 
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rieur ? Ici, messieurs, je cesserai de vous entretenir de mes 
observations personnelles, pour vous rappeler celles que 
firent les illustres médecins de la grande expédition, Des 
Genettes, Larrey, Savarési, Pugnet, Louis Franck, Sotira, 
Boussenard : tous déclarent qu’à chaque pas nos soldats ren- 
contraient la peste ; qu’on la voyait à la fois dans cent lieux 
différents, lesquels ne communiquaient entre eux par aucun 
intermédiaire, et surtout ne communiquaient point ayee 
Constantinople ; car alors la guerre avait rompu tous nos 
liens avec la Porte, et la Porte n'avait pas la peste. Quelle 
conclusion tirez-vous, messieurs, de ces observations , si ce 
n’est la conclusion qu’en ont unanimement tirée les obserya- 
teurs eux-mêmes? savoir, que la peste ne quitte jamais 
l'Égypte, et qu’elle y est conséquemment stationnaire ou 
endémique : vérité que rendra plus sensible encore le petit 
nombre d'observations que je produirai tout-à-l'heure. 

Ainsi, messieurs, l'Egypte que nous connaissons, l'Egypte 
moderne, est le domaine de la peste; et, pour emprunter 
les paroles du docteur Leukias , elle en est la source proto- 
type, la source protacartique, ou primitive, comme l'avait dit 
Montesquieu. Elle est devenue pour l’homme un séjour de 
ruine et de mort, comme le prouverait le dépérissement, 
tantôt ralenti, tantôt précipité, de sa population ; elle qui 
était autrefois pour l’homme un lieu de délices, de conserva- 
tion et de santé. D'où vient cette énorme différence ? Les élé- 
ments naturels se sont-ils détériorés ? Le soleil et l'air ne 
ne sont-ils plus les mêmes? L'eau du Nil a-1-elle perdu ses 
qualités originelles ? On parie d'anciens canaux qu'on a laissé 
combler; mais ils n’ont pu se combler qu’en se remplissant 
de terre et de sable, et jamais le sable de l'Egypte, jamais 
la terre d’alluvion dont elle est fournie, ne produiront une 
ombre même de maladie. On parle de flaques d’eaux stagnan- 
tes et de marais. Messieurs, j'ai bien vu l'Egypte. Les flaques 
d’eau que le Nil dans sa retraite laisse après lui dans quel- 
ques bas-fonds, ces flaques d’eau sont en très petit nombre ; 
elles ont peu de profondeur et d’étendue, L'eau s’y altère , 
il est vrai, par la décomposition des végétaux et desinsectes, 
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par le mélange des fumiers, des égouts, des excréments, et 
surtout par la décomposition de quelques grands animaux 
qui se traînent jusque là pour étancher leur soif, et s’y lais- 
sent tomber, morts de faiblesse ou de maladie. C’est malheu- 
reusement de ceseaux ques’abreuvent les fellahs du voisinage 
et trop éloignés du Nil. Qu’un tel breuvage les empoisonne 
plus ou moins lentement, et finisse par provoquer l'acte ma- 
ladif, c’est-à-dire la fièvre, le bubon, les charbons, les 
pétéchies, c'est ce que je ne contesterai pas ; mais ces causes 
locales n'ôtent rien à l’activité des causes qui produisent la 
peste dans les grandes villes du Caire, de Damiette, d’A- 
lexandrie; car c’est là surtout que se forment les grandes 
épidémies pestilentielles. Quant aux marais, où sont-ils? 
Veut-on parler de ce grand réservoir d’eau vive du Fayoum, 
voisin du Birket et Quérum , ou du lac Mæris d'aujourd'hui ? 
Veut-on parler des lacs qui bordent la côte septentrionale 
dans une longueur de soixante lieues? Mais on ne voit ja- 
mais la peste partir ni du lac Mæris, ni du lac Mæriotis, ni 
du lac de Bourlos , ni du lac Menzalch. J'ai visité ce dernier 
lac, et jy ai vu presque au centre les îles Matarieh, lesquelles 
ont été trente-deux ans sans peste; et, pour le dire en pas- 
sant, j'y ai vu des varioloïdes sans variole et sans vaccine 
antécédentes. A l'égard de la peste, ce n’est ni de ces lacs ni 
de leurs bords fangeux que naît cette dangereuse maladie. 
Jetez, du reste, les yeux sur le globe; et dans les deux hé- 
misphères, au sud et au nord de l'équateur, de 0 à 31 ou 32 
degrés de latitude , considérez les contrées qui correspondent 
à l'Egypte. Vous trouverez de grands fleuves, des terres 
d’alluvion encore diffluentes et mal formées; vous trouverez 
des marais où , sous les feux du soleil, pourrissent des vé- 
gétaux, des insectes et de petits animaux ; car, pour mourir, 
les grands animaux se cachent on ne sait où ; vous verrez 
s'échapper de ces marais des eflluves qui font pénétrer dans 
l'économie de l’homme les principes des fièvres intermit- 
tentes, des fièvres pernicieuses , et les principes de beaucoup 
d’autres maladies non moins redoutables , peut-être la fièvre 
jaune, peut-être le choléra ; mais au nombre de ces maladies 
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vous ne trouverez jamais la peste d'Orient; je ferais mieux 
de dire la peste de l'Egypte. Pour engendrer la peste, il faut 
donc que l'Egypte ait quelque maléfice particulier. Oui, sans 
doute. Je reconnais le premier tous les maux que peut faire 
aux hommes un gouvernement sans tendresse , sans pitié, 
sans souci de l’avenir, sans intelligence de ses véritables in- 
térêts; un gouvernement aveugle, que ne peut éclairer ni la 
science ni ses propres malheurs, et qui se traine de ruine en 
ruine ; infatué de cette pensée que, dans ses préceptes d’hy- 
giène et de conservation, l'Europe se nourrit et veut repaître 
les autres de chimères et de puérilités. Je reconnais le pre- 
wier que la misère , la nudité, la malpropreté, le supplice 
de la faim, dépravent profondément les organisations et les 
ouvrent à toutes les maladies imaginables ; mais je soutiens 
que ces maladies, bien que rapprochées de la peste par les 
afinités les plus étroites, ne sont pourtant pas la peste ; et 
que, pour franchir le léger intervalle qui les sépare, le secret 
maléfice dont je parle est absolument nécessaire ; et ce ma- 
léfice, quel est-il? Je le dis pour la centième fois, et je le 
répéterai jusqu’à satiété : ce maléfice est l’empoisonnement 
par les émanations des cadavres, soit des cadavres des ani- 
maux , Soit surtout des cadavres humains, ainsi que le dé- 
care si formellement Joubert, ainsi que l’établit Ambroise 
Paré lui-même par un fait décisif, je veux dire par l’histoire 
de la peste de 1562 (1). En 1562, en effet, du puits du château 
de Pène, rempli de cadavres jusqu’à cent brasses de profon- 
deur, sortit, comme du puits de l’Apocalypse, une vapeur 
qui se répandit à dix lieues à la ronde dans tout l'Agénois, et 
y fit paraître plusieurs cas de véritable peste. Si, témoins 
de cet événement, vous eussiez raisonné comme Ambroise 
Paré, vous raisopnerez à fortiori de la même manière pour 
l'Egypte ; avec cette différence que, dans cette peste d'Agen, 
l'effet fut transitoire et borné, parce que la cause l'était 
elle-même; au lieu qu’en Egypte, la cause étant permanente, 
l'effet est permanent comme elle. La cause est permanente, 
ai-je dit, et c’est surtout par là que l'Egypte de nos jours 

(1) OEuvres complètes d’ Ambroise Paré, publiées par 3.-F, Malgaigne, 
Paris, 1841, t. ILE, p. 350 et suiv. 
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diffère si prodigieusement de l'Egypte d'autrefois. L'ancienne 
Egvpte poussait au dernier excès l'horreur de toute pourri- 
ture animale. Elle en préservait avec toute la rigueur d’un 
scrupule religieux touteterre qui pouvait recevoir une plante, 
un arbre, une habitation ; et toute cette matière putrescible, 
dont j'’essayais l’autre jour de faire comprendre l'immense 
quantité, toute cette matière préparée, salée, desséchée, 
enveloppée de bitume ou simplement de linge à profusion, 
et j'ajoute recueillie ou dans des tombes de pierre , ou dans 
des cercueils de sycomore, ou entassée dans des millions de 
millions de vases en terre cuite, toute cette matière était 
finalement ensevelie dans des cavités profondes, ouvrages de 
la nature ou de l'art, plus grands, plus multipliés, plus du- 
rables même que les palais et les temples. Le sol, l’eau, 
l’air, étaient préservés. Au lieu que cette même pourriture, je la 
vois aujourd'hui mêlée sans préparation, et comme incorpo- 
rée toute crue avec la terre; de telle sorte que l'Egypte 
d'aujourd'hui ne serait qu’un vaste cimetière ; et qu’à cause 
de l'égalité et de la porosité du sol , à cause de la chaleur et 
de l'humidité dont il est pénétré dans toutes ses parties, sur- 
tout pendant ja tiédeur des hivers, ce cimetière serait une 
véritable distillerie de cadavres. Est-ce que j’exagère ? Ah ! 
j'ai encore en ce moment sous les yeux toutes les abomina- 
tions qui nous saisissaient d’étonnement , M. Hamont et moi, 
à mesure que nous avancions dans le delta. J’en ai parlé avec 
étendue et, j'ose le dire, avec une extrême fidélité dans le 
mémoire que j'ai publié sur les causes de la peste ; mémoire 
que vous avez entendu dans une de vos séances , et que je 
viens de relire avec la défiance que vous me connaissez pour 
tout ce que je pense et tout ce que j'écris, et dont j'aurai 
néanmoins la hardiesse de dire aujourd’hui qu’il n’est pas une 
seule expression que j'en voulusse retrancher, ni peut-être 
une seule que je ne voulusse rendre plus vive et plus éner- 
gique : tant l’image de l’horrible état où je voyais la Basse- 
Egypte, il y a seize années, se retrace avec force dans mon 
esprit. Ces tableaux affligeants vous ont été présentés plus 
d'une fois , et je vous fatiguerais sans fruit si je reproduisais 
en ce moment ce qu'on peut voir dans ce petit ouvrage sur 
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l'incroyable insalubrité du Caire; de cette grande ville que 
traverse un canal d’eau croupie, et dont la moitié est assise 
sur des sépultures en général très superficielles; sur les 
trente-cinq cimetières qui lui appartiennent , et dont vingt- 
cinq en occupent ou en occupaient l’intérieur, si voisins des 
maisons habitées, que les morts semblent faire partie des vi- 
vants ; sur ces quartiers sombres , humides, irréguliers, mal 
construits, à rues étranglées, où l'on compte par centaines des 
maisons toutes remplies de cadavres; conditions malheu- 
reuses qui sufliraient toutes seules pour menacer la vie des 
hommes et l’abréger par les plus dangereuses maladies, 
comme le prouve l’étonnante mortalité des enfants ; condi- 
tions, du reste, que l’on rencontre partout, je le répète, 
daus les villes petites ou grandes de la Basse-Egypte, mais 
plus spécialement dans les villages, où elles se montrent sans 
masque et sous l’aspect le plus hideux , le plus effrayant et le 
plus digne de pitié. Ce qui met le comble à tant de maux, 
c'est lorsqu’à de fortes pluies succèdent rapidement de fortes 
chaleurs. L’évaporation devient alors si abondante et si per- 
nicieuse , que ces villages , bâtis de charognes et de boue , 
sont comme plongés dans une fournaise de mort; c’est alors 
aussi que la peste éclate et achève de les dépeupler. « Vous 
» parlerez du delta, me disait un voyageur qui connaissait le 
» (lelta jusque dans ses moindres détails ; vous en parlerez ; 
» vous en ferez une peinture affreuse, mais vous resterez 
» toujours au-dessous de la vérité, et plus vous en approche- 
» rez, moins on vous croira. » Un autre, qui avait parcouru 
les quatre parties du monde, me disait de son côté : « J'ai 
» vu des peuples bien pauvres , bien dénués, bien malheu- 
» reux; mais leur misère n’approche pas de celle de l'Egypte.» 
Ce qui m’étonnera toujours , c’est qu’un état si déplorable ait 
échappé à tant de voyageurs, j'y comprends Volney lui- 
même, et que pas un n’ait soupconné la funeste influence que 
peut avoir sur notre organisation ce prodigieux amas de causes 
délétères. Mais quoi ! la vivacité de la lumière , la sérénité 
uu ciel, la douceur et la pureté de l'air, et la riante physio- 
nomie de cette Egypte qu'arrosent de si belles eaux et qui 
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fait sortir de son sein une végétation si riche et si variée, tout 
ce magnifique spectacle a toujours fasciné les yeux et trompé 
sur le fond des choses ; car, en bien comme en mal, l'Egypte 
réunit les extrêmes, et cache celui-ci par celui-là. Si Howard 
avait visité l'Egypte , il en eût bientôt découvert toutes les 
infortunes. Et voulez-vous quelques exemples de celles dont 
je parlais tout-à-l’heure ? en voici deux entre mille; je les 
cite de préférence parce qu'ils sont authentiques l’un et 
l’autre, et que pour la question qui vous occupe ils condui- 
sent à des conclusions péremptoires. Le premier, que j'ai 
rapporté ailleurs, est celui-ci : « Dans l'hiver de 1823 à 1824, 
» le pacha faisait bâtir une fabrique de coton à Kélioub, 
» petite ville à quatre lieues nord du Caire. On jeta les fon- 
» dements de cette fabrique à travers des tombes anciennes 
» et nouvelles. Un jour, vers midi, un tailleur de pierres se 
» plaint de mal de tête; on le renvoie chez lui. A quatre 
» heures , il était mort. Il ne fut point visité ; mais huit per- 
» sonnes qui composaient sa famille moururent le même jour 
» dans la soirée; elles avaient des bubons et des charbons. » 
Second exemple d’une famille de neuf personnes, comme 
celle de Déir-el-Kamar, et comme elle enlevée par la peste, 
mais en beaucoup moins d'heures. Je reprends : «Kélioub 
» fut bientôt infecté; sur 5,000 habitants, elle en perdit 
» 2,000. Le mal fut porté au vieux Caire, à Gizeh, à Bou- 
» lac, et finalement au Caire, où il emporta 60,000 per- 
» sonnes Vous remarquerez que cette année-là il y avait 
» eu une grande inondation et de grandes pluies ; que la 
» peste n'existait point daus les environs , et que Kélioub n'a- 
» vait rien recu de l'extérieur, ni du Caire, ni d'Alexandrie, 
» hi à plus forte raison de Constantinople. » 

Ce fait, pris dans toute sa simplicité et dépouillé de ses 
accessoires , qui, du reste , loin de l’affaiblir, le fortifieraient 
au contraire , mais qui seraient ici superflus, ce fait, dis-je, 
prouve invinciblement trois choses : la première, qu'en 
Egypte la peste est spontanée ; la seconde, qu’elle est donnée 
sur place ; la troisième, qu’elle est contagieuse : contagieuse, 
car non seulement elle tue le tailleur de pierres et par lui 
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toute sa famille en si peu d'heures ; non seulement elle atta- 
que ultérieurement dans la fabrique un , deux , trois ouvriers 
par jour et les fait promptement mourir, par exemple les li- 
meurs, qui tombaient tout d’un coup, se couvraient de char- 
bons et cessaient de vivre en ue ou deux nuits; puis un Eu- 
ropéen qui arrive de la Basse-Egypte à Kélioub plein de santé, 
entre chez lui, est pris de peste sur-le-champ, a des charbons 
au dos et sur les flancs, et va mourir à Méhallet-el-Kébir ; 
puis un autre Européen qui expire en trois heures, noir 
comme du charbon ; non seulement cette peste affecte ainsi 
une suite de sujets dans le même lieu, mais encore , à travers 
trois ou quatre intermédiaires, elle se répand jusque dans la 
capitale et y produit une mortalité que je croyais exagérée, 
mais qui m’a été confirmée en 1830 par le ministre de la guerre. 
Au reste, moins ce grand fait prouverait pour la contagion, 
plus il prouverait pour la spontanéité, et, par suite , pour 
l'endémicité ; de sorte qu’on n’affaiblirait la troisième con- 
séquence que pour fortifier les deux autres. 

Le second fait est tout récent. Toutes les maisons des Coptes 
ont des sépultures domestiques. Dernièrement, un Copte 
fait rebâtir sa maison; on arrive aux sépultures, et les ou- 
vriers, au nombre de quatre, prennent la peste. D'où suivent 
les deux premières conséquences établies par le fait précé- 
dent ; savoir, je le répète, qu’en Egypte la peste est sponta- 
née, et qu'elle a été donnée par les cadavres. Celle-ci a-t-elle 
été contagieuse ? Je l’ignore; et je m'en tiens à ce que je viens 
de rapporter. Mais comme c’est la multiplication ou la répé- 
tition soutenue des cas spontanés qui fait reconnaitre l’en- 
démicité, si ce fait n’élablit pas la contagion , il concourt du 
moins à établir l’endémicité; cette endémicité que nous cher- 
chions et que nous ne chercherons plus , car c’est un point 
sur lequel je pense que vos esprits sont irrévocablement 
fixés. 

Maintenant , lorsque le cadavre fait ainsi naître la peste, 
que se passe-t-il entre le mort et le vivant? En quoi consiste 
le dangereux principe que le second reçoit du premier? 
Mystère que , malgré ses admirables progrès , la chimie n’a 
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pas encore pénétré. Toutefois , souffrez ici quelques remar- 
ques que je dois à l’obligeance de M. Danger. Cet ingénieux 
expérimentateur s'est essayé sur les décompositions des ma- 
tières animales , et particulièrement sur les terres des cime- 
tières. Si je l’ai bien entendu® voici ce qug lui ont appris ses 
études. Les produits immédiats de la décomposition putride 
ne sont pas, comme on se l’est figuré, des corps élémen- 
taires, tels que l'hydrogène , le carbone, l'azote, etc.; ce 
sont, au contraire, des vapeurs dont les molécules organisées, 
condensables, susceptibles de se dessécher, et de se conserver 
indéfiniment sous cet état, le sont aussi de se désorganiser 
complétement par une certaine combinaison de chaleur et 
d'humidité. Entraînées par les gaz, par les vapeurs d’eau, 
les courants d'air et de poussière, dispersés sans être dé- 
truites par l’eau pure , comme le pensait Des Genettes , ex- 
pulsées par l'acide sulfurique, elles ne sont neutralisées que 
par les bases alcalines puissantes, la chaux, la potasse, la 
soude , l’ammoniaque, les cendres des végétaux. Elles sont 
condensées, au contraire, et non décomposées, par les corps 
poreux, au nombre desquels on doit ranger le sable fin. Du 
reste, tant qu'elles conservent l’organisation qui leur est 
propre, elles peuvent servir de ferment , et par conséquent 
agir sur les êtres vivants pour les désorganiser, par la raison 
que trouvant en eux le degré de chaleur et d'humidité qui 
doit les détruire , elles ne se détruisent , en effet, elles ne 
subissent leurs métamorphoses qu’en les faisant partager à 
l'être qui les a reçues, et dont la vie se trouve aussi compro- 
mise et quelquefois anéantie, On comprend par là comment, 
au milieu de tant d'agents contraires , la peste n’est pas pour 
l'Egypte aussi funeste qu’elle pourrait l'être. L'air y est tou- 
jours en mouvement. Des torrents de poussière la balaient 
pour ainsi dire dans toutes les saisons. Les germes de peste 
ainsi dispersés par les vents sont moins rapprochés et moins 
actifs. En second lieu, l'eau du Nil est très alcaline ; répandue 
sur les terres, elle atteint les cadavres ; elle en retient, elle 
en neutralise momentanément 1cs miasmes. Mais la source 
n’en est pas épuisée. Dans la douce et humide chaleur de 
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l'hiver, la décomposition putride se ranime. Les subtils fer- 
ments qu’elle produit se condensent dans le sol sablonneux 
qui forme l'Egypte et où reposent les cadavres. Pour peu 
que l'élévation de la température les fasse vaporiser, l’homme 
les reçoit par les vaisseaux absorbants superficiels, ou par 
ceux des poumons, c’est-à-dire par l’acte respiratoire. Par 
l'une et par l’autre voie, il s’en sature à ce point que ce 
que j'appelle l'état maladif s'achève, et que tout-à-l’heure la 
peste, ou plutôt l'acte qui la manifeste éclatera avec plus ou 
moins de violence. D'un autre côté, comme les plantes, selon 
la remarque de Montesquieu, s’approprient, ainsi que l'air, 
les particules de la terre qui les nourrit, il est permis de 
supposer que les plantes textiles de l'Egypte, le lin, le chanvre, 
le coton , attirent dans leur intérieur ces molécules si ténues 
échappées des cadavres, et les conservent dans leur tissu, 
comme le fait la soie, comme le font surtout la laine, les 
poils, les plumes des animaux. Ces matières textiles une fois 
travaillées, devenues marchandises, et pressées sur elles- 
mêmes , soit dans des magasins, soit dans des vaisseaux de 
transport, les miasmes qu’elles recèlent peuvent, par le 
repos, par l'exclusion de l'air, et par une certaine chaleur, 
réagir les uus sur les autres, et se prêter à des combinaisons 
nouvelles et toujours plus dangereuses : comme il arrive, 
parmi nous , au linge de l’homme le mieux portant, lors- 
que, après l'avoir porté pendant quelques jours, cet homme 
s'avise de le ployer en plusieurs doubles, et de le tenir quel- 
que temps exactement clos dans une étroite armoire ; comme 
je l’ai observé moi-même, soit sur des cahiers d'hôpital que 
l'on avait tenus quelques mois en repos dans le coin obscur 
d'une pharmacie, soit sur les papiers que la commission fran- 
çaise avait rapportés de Barcelone, et qu'il fallut brûler aux 
portes de France, dans le lazaret momentané de Bellegarde. 
Outre ces exemples, outre une foule d’autres exemples ana- 
logues, ce qui autoriserait de telles spéculations, ce sont 
certains récits que l’on rencontre dans Mead ; et personne 
r’accusera Mead de crédulité ; ce sont les récits que M. Dro- 
vetti faisait devant moi sur les promptes morts qui frappaient 
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à la première ouverture des magasins de coton que l'on avait 
tenus longtemps enfermés ; ce sont les récits que l’on faisait 
à Lancisi sur les maladies qu'avaient à subir les ouvriers de 
Constantinople qui maniaient le chanvre et le lin récemment 
arrivé d’Alexandrie , maladies promptement mortelles, ou 
qui ne tardaient pas à revêtir tous les caractères de la peste, 
Que si ces récits ont été trop souvent contredits pour n'être 
pas suspects, voici un fait que je tiens d’un témoin oculaire, 
homme éclairé, sincère, et dont le témoignage est pour moi 
celui de la vérité même. Il est en Egypte une ville dont on 
ne s'occupe presque pas en Europe , et qui, de toutes les sta- 
tions maritimes, est peut-être la plus dangereuse : c’est Da- 
miette, Or, il est de toute certitude que du chanvre porté de 
Damiette à Salonique a introduit plus d’une fois dans cette 
dernière ville des pestes furieuses, entre autres celle de 1816, 
qui fit périr toute la maison du shérif de la Mecque et le shérif 
lui-même. On sait que, fait prisonnier par Méhémet-Ali, il 
avait été relégué à Salonique par la sublime Porte. Lorsque 
la peste est en Egypte, le cabotage de Damiette est plus 
redouté même par les Turcs que les navires expédiés d’A- 
lexandrie. 

Au reste, pour clore cette digression sur les miasmes, il 
faut convenir que la nature de ces êtres singuliers nous est 
encore trop peu connue. Assurément ce sont là des poisons 
animaux, parmi lesquels, s’il en est de très doux, il en est 
aussi de la plus dangereuse espèce, et d’autant plus actifs 
qu'ils sont plus divisés. 11 est probable qu'ils n’ont pas tous 
la même composition, et que si l’analyse y découvre les 
mêmes éléments , ces éléments n’ont pas dans tous le même 
arrangement , ni les mêmes proportions. Mais s'ils n’ont pas 
la même composition, ils n’ont plus les mêmes propriétés ; 
et différant entre eux comme diffèrent l’un de l’autre les 
miasmes du typhus, de la fièvre jaune , de la variole, ainsi 
de suite, il est tel d’entre eux qui allumera la fièvre, te] autre 
élèvera le bubon ; celui-ci produira les charbons, celui-là les 
pétéchies , etc., de telle sorte que la simultanéité de tous les 
symptômes sera l'œuvre nécessaire de leur concours. C'est 
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ainsi que l’on pourrait comprendre, au moins en partie, les 
différences que l’on remarque de telle peste à telle autre, 
et dans la même peste, de tel cas à tel autre. Ici je vous dis 
à ma manière ce que dit à la sienne Mindererus, comme on 
peut le voir dans Sorbait. Enfin, c’est en combinant toutes 
ces variétés avec les variétés prodigieuses de notre organi- 
sation , que l’on pourrait se rendre compte de toutes ces in- 
constances dont on est si vivement frappé dans l'étude de la 
peste. Malheureusement, de part et d'autre , les deux termes 
principaux de la question nous sont également inconnus. 
Nous ne suppléons à notre ignorance que par des conjectures; 
et presque jamais des peut-être ne sont des vérités : or, ici, les 
peut-être seront encore longtemps, si ce n’est toujours, l'uni- 
que aliment de notre esprit. 

Je viens, messieurs, de parcourir un long espace, et je 
pense avoir solidement établi cette suite de propositions, 
que la peste n’est endémique ni dans la Syrie, ni dans les 
deux Turquies, ni dans les îles qui les environnent, ni à 
Erzeroum , ni dans le bas Danube, ni dans les Etats barba- 
resques, et qu’au contraire elle est endémique en Égypte. Je 
pense avoir fixé nettement les conditions de cette endémicité ; 
conditions qui ne se trouvent nulle part dans le monde, ni 
au même degré, ni avec la même permanence; parce que 
ces conditions sont, pour ainsi dire, l'Égypte elle-même : 
terre égale , unie, légère, poreuse, chaude, humide, et 
saturée de matières animales , et spéciälement de cadavres 
humains; car, en général, les cadavres des autres grands ani- 
maux , tels que les bœufs, se décomposent à l’air libre ; et 
cette décomposition, bien qu’insalubre, n’a pas à beaucoup 
près les mêmes dangers : on a vu pourquoi. Si dans tout cela 
je ne me suis pas mépris, il s'ensuit que tout ce que le rap- 
port de votre commission renferme de contraire est ruiné de 
fond en comble, ou demanderait au moins de grandes res- 
trictions. 11 suivrait encore de là que pour abolir avec sé- 
curité nos quarantaines, pour délivrer l'Europe des périls 
qui menacent la vie des hommes et des gênes que souffre le 
commerce, dernière considération d’un moindre prix, à mon 
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avis, que toutes les autres, il faudrait s'attacher à détruire 
la peste en Égypte. Mais cette destruction est-elle possible ? 
Oui, sans doute. Faites revivre l’ancienne sagesse. Toutefois, 
ne remuez pas les terres : la peste en sort; vous l'avez vu. 
Laissez au temps, laissez à l'air le soin de dissiper, d'épui- 
ser, d’éteindre le poison dont elles sont pénétrées. Ayez 
d’abord un état civil qui constate les décès ; puis changez les 
lieux de sépultures; ne souffrez plus de sépultures domestiques: 
portez-les toutes dansle sable du désert, loin de toute demeure 
humaine ; et puisque les matières alcalines ont l’heureuse pro- 
priété de neutraliser les miasmes ou les molécules délétères, 
sachez mettre à profit les dons que vous a faits la nature : 
car on dirait que pour la conservation de l'Égypte , la Provi- 
dence a mis dans ses mains ces puissants auxiliaires, et les à 
mis à profusion. L'eau de son fleuve est alcaline, Qu’elle mul- 
tiplie ses canaux d'irrigation , afin que les cultures soient tou- 
jours arrosées d’une eau si bienfaisante : double source de fé- 
condité et de salubrité. Elle a du natrum en surabondance; 
qu’elle en enveloppe ses cadavres, comme le faisait l’ancienne 
Égypte; qu’elleenrecouvre la surface de sescimetièresactuels; 
qu’elle le répande par couches légères sur les points suspects 
de son territoire; enfin qu’elle change l'intérieur de ses villes 
et de ses villages; qu’elle en élargisse les rues, qu’elle en 
nettoie les maisons; qu'elle les rende saines et commodes; 
qu'elle purifie ses égouts; qu’elle imite, en un mot, le bel 
exemple que lui a donné l’armée française , il y a près d’un 
demi-siècle. Peines, travaux, dépenses! Eh qu'importe, 
puisqu'il s'agit de la conservation des hommes! Voyez ce qu'a 
fait la Hollande pour la sûreté des siens. Singulière écono- 
mie ! Vous ménagez la peste qui vous détruit ; vous détruisez 
les hommes qui vous servent. Mais, comme je l’ai déjà dit si 
souvent au vice-roi, à Méhemet-Ali, les hommes sont la 
première de toutes les richesses ; celle qui suppose mais aussi 
qui produit toutes les autres. Vous aspirez à la civilisation; 
mais il n’est point de civilisation sans travail, et le travail n’a 
pas pour objet la félicité d’un seul, mais la félicité générale ; 
hors de là, point de civilisation. Je puis me tromper sur l’ef- 
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dre en demanderait sans doute beaucoup d’autres : toutefois, 
j'ose penser que le plus noble soin qui puisse occuper les 
puissances de l'Europe serait de s’unir pour en provoquer 
la solution, et pour y contribuer , soit par des conseils, 
soit même par des secours effectifs; car enfin, une telle 
entreprise intéresserait tous les peuples. La religion , la phi- 
losophie , l'intérêt même, ont appris à tous les peuples qu'ils 
sont frères, et que le meilleur emploi qu'ils puissent faire 
de leurs forces serait de les tourner, non à leur ruine par la 
guerre, mais à leur conservation réciproque par le travail et 
les arts de la paix. Si jamais un projet de cette nature s’exé- 
cute, que de bénédictions pour les auteurs d’un si grand 
bienfait ! et pour l’Europe, et pour l'Egypte, et pour le 
monde, quelle ère d’opulence et de sécurité ! L'Égypte se- 
rait encore la contrée la plus délicieuse de la terre, comme 
le pensait Louis Franck ; elle reprendrait cette antique splen- 
deur que Bossuet a célébrée. Et quel heureux séjour pour les 
sciences ! Jamais service plus signalé n'aurait été rendu au 
genre humain. Je le déclare avec la conviction la plus pro- 
fonde : pour trancher sans retour la question des quarantai- 
nes, pour en affranchir à jamais l'Orient et l'Occident, il n’est 
que ce moyen ; et peut-être ne serait-il pas indigne de l’A- 
cadémie d'appeler sur ce point toute la sollicitude du gou- 
vernement. Vaincre la peste serait la plus grande et la plus 
pure de toutes les gloires. Je passe maintenant à la question 
de la contagion. 

Un foyer de peste une fois formé, la peste peut-elle en 
sortir pour se répandre au dehors ? J'avoue qu'après tant et 
de si éclatants exemples, après les effroyables désordres 
qu'ont essuyés tant de nations diverses, et lorsque de toutes 
ls contrées de l'Europe, Russie, Pologne, Allemagne, 
Suède, Danemark, Angleterre, France , Italie, Espagne, 
depuis Gibraltar jusqu'à Smyrne, Constantinople, Alep et 
Damas, des cris de contagion se sont élevés pendant tant de 
siècles, et s'élèvent encore de nos jours, je ne puis conce- 
voir qu'on ait l’indigne courage de mettre en doute la fatale 
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propriété qu'ont certaines maladies de se transmettre et de 
se multiplier, en se communiquant de l’homme qui l’a à celui 
qui ne l’a pas, du peuple qui l’a au peuple qui ne l’a pas, 
Quoi qu’en ait dit une poignée d'hommes qui ont voulu se 
singulariser par des paradoxes, ou céder, comme Stoll, à 
des complaisances, ou à je ne sais quels intérêts, la peste, 
ainsi que la variole, fait partie de ces redoutables maladies, 
La peste est communicable, transmissible, contagieuse : 
troisexpressions identiques, ce me semble, pour qui dédaigne 
les vaines arguties et les vaines disputes de mots. Elle se 
communique par tous les intermédiaires imaginables : tout 
ce qui sort d’un pestiféré, même l'air qu’il respire, à plus 
forte raison le sang d’une hémorrhagie, le sang des règles, 
l'ichor, le pus, les sueurs, les selles, les urines, les mucosi- 
tés, les crachats, toutes ces matières donnent la peste, dit le 
docteur Leukias, en cela d'accord avec Lobb, qui considère 
chaque pestiféré comme un foyer d’émanations pestilentielles. 
Vous comprenez que parmi ces moyens de transmission, je 
range le contact immédiat, dont certains hommes ne veulent 
pas; et pour ne pas parler de ma propre expérience, qui 
m'autoriserait à proférer ces paroles, j'ai pour moi l’expé- 
rience de Diemerbroëck, de Lange, de Samoïlowits, de 
Mertens, etc., et surtout celle de Klint. Voyez un des recueils 
de Baldinger ; Klint vous y dira qu'il a traité dix mille pes- 
tiférés, et qu'il n’a jamais vu la peste passer d’un homme à 
un autre si ce n’est par le contact immédiat. Supposez main- 
tenant que pour un autre observateur le contact immédiat 
n'ait pas toujours eu de si fâcheux résultats ; placés comme 
vous l’êtes entre deux autorités en apparence contraires, de 
quel droit rejetterez-vous l’une pour adopter l’autre? Et sup- 
posé qu’il y ait vérité des deux parts, est-il donc si difficile 
de concilier ces contraires, que j'ai dit tout-à-l'heure n'être 
qu'apparents ? Dans les régions chaudes, les émanations des 
pestiférés raréfiées par la température ou déplacées par les 
courants d'air, sont moins denses et par conséquent moins 
actives ; le toucher immédiat n’en ferait recevoir qu’une pe- 
tite quantité. Dans les régions froides, ces émanations seront 
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plus denses, et le contact n’en sera que plus dangereux ; et 
l'inverse. Dans le Midi, les émanations épanouies par la cha- 
leur, et accumulées dans une chambre étroite et close, pé- 
nétreront plus profondément, sinon par le toucher, du 
moins par les poumons d'un homme sain : au lieu que, dans 
le Nord, ces émanations retenues à petite distance autour 
du malade permettront à l’homme sain de respirer impuné- 
ment l'air dont le malade est environné. Je suppose que cet 
air n'est poi {-œréfié lui-même par une chaleur artificielle. 
J'ajoute qué”1 état des vaisseaux absorbants n'est pas Île 
même chez tous les hommes. Il est des peaux, il est des 
poumons, comme le dit Sanctorius, d’un tissu plus ou moins 
serré, d’un tissu plus ou moins perméable. Je n'insiste pas 
sur ces variétés, qui font si prodigieusement varier nos apti- 
tudes. Toutefois, voulez-vous quelques exemples de l’ex- 
trême danger des contacts? A Salonique, dans la peste 
de 1816, une pauvre tchinguène (c’est-à-dire une pauvre 
bohémienne pestiférée ) était gisante en pleine rue. Des 
janissaires se jouaient de ses souffrances. Cependant, tou- 
thé de pitié, l’un d’eux la prend sous les aisselles, la sou- 
lève et l’appuie contre un mur. Le soir, ce janissaire était 
mort. Mais , dira peut-être un esprit pointilleux , le janissaire 
y'a point touché la malade ; il n’a touché que ses vêtements. 
Fort bien ; mais d'où venait à ces vêtements le poison qu'ils 
recélaient ? Ce poison était-il autre chose que les émanations 
de la malade, émanations plus concentrées dans les vête.-- 
ments et par conséquent plus dangereuses ? Autre exemple. 
4 Constantinople, en 1812, les chefs de la Monnaie , riches 
\rméniens catholiques, se tenaient renfermés. Des khavas, 
où si vous le voulez, des gendarmes du grand-visir, forcent la 
porte de leur maison. L'approche de ces hommes donne la 
peste au portier et à l’un de ses enfants. En sortant de la 
maison, un de ces khavas chancelle et tombe mort sur le trot- 
tair, Que les faits de cette nature sont loin de nos habitudes, 
et que nous avons peine à les croire ! mais qu'ils sont fré+ 
quents dans tout l'Orient, et qu'ils y impriment de terreur ! 
\u reste, messieurs, dans ces médecins de l'Egvpte qui s'at- 
T, 14 v° 20. 7û 
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tachent à persuader que la peste n’est pas contagieuse, que 
de contradictions , ou plutôt que de non-sens! « Ne vous tenez 
» pas trop longtemps dans la chambre d’un pestiféré », vous 
disent-ils. — Et pourquoi cela, je vous prie ? — Parce 
que vous pourriez contracter la peste. —%$ Et comment con- 
tracte-t-on une maladie qui ne se contracte pas? — Vous la 
contracteriez par infection; l'air est infecté. — Infecté? Et 
par quoi l’est-il? par le plancher, les meubles, les murailles ? 
— Non; il l’est par les émanations du malade. — Ce sont 
donc ces émanations qui me donneront la peste Oui, sans 
doute, — Et que m'importe de recevoir ces émanations à 
distance, ou de les recevoir à la sortie du pestiféré ? — Mais 
à cette sortie elles n'ont rien de dangereux. — Elles sont 
donc à zéro? Mais comment des zéro , en se multipliant à 
l'infini, prendront-ils une valeur quelconque ? Voilà à quoi se 
réduit cette fameuse théorie de l'infection. Le rapport ap- 
pelle cela une découverte et un bienfait ; ce n’est malheureu- 
sement ni l’un ni l’autre. Ce sont de pures paroles , verba et 
vocis. Le fond reste le même : un malade, des émanations, 
un homme sain qui, en les inspirant, devient malade comme 
le premier. Qu'y a-t-il de nouveau dans tout cela pour con- 
stituer une découverte ? Et s’il y a là quelque chose de vrai, 
en quoi ce vrai diffère-t-il de tout ce que l’on connaît depuis 
trois siècles ? D'un autre côté, si j’en crois ce que j'entends 
dire, voilà les médecins de l'Egypte qui se mettent à l’œuvre 
et commencent à faire ce qu’on a fait avec tant de bonheur à 
Constantinople. 1ls séparent, ils isolent les malades, et par 
conséquent ils empêchent les rapprochements, les commu- 
nications , les contacts. Mais à quoi bon, je vous prie, puis- 
qu'un homme affecté d'une maladie qui ne se transmet pas 
n’a pas plus d'action sur un malade voisin que sur l’homme 
sain dont il reçoit la visite? N'est-il pas plus naturel, comme 
le veut Lobb , de voir dans un seul pestiféré un foyer d'une 
action faible et limitée , mais réelle ; au lieu que par l’acces- 
sion de viagt , cinquante , ceut autres malades , cette action 
s'accroit, non dans des proportions arithmétiques ou géomé- 
triques, mais dans des proportions infiniment supérieures et 
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encore inconnues ? Que se passe-t-il là? N'y a-t-il pas là une 
ultrà-physique, une ultrà-chimie , une ultrà-médecine bien 
digne d’être étudiée, si jamais elle peut l'être ? Mais l’exces- 
sive division de ces matières y mettra sans doute un obstacle 
éternel. Enfin, messieurs, vous le savez, le fait le plussimple 
relatif à la peste peut conduire à plusieurs conséquences ; et 
de tous ceux que j'ai rappelés dans la séance précédente, 
peut-être n’en est-il pas un seul qui n’ait rendu palpable la 
transmission ou la contagion de cette cruelle maladie. Mais 
il est d’autres considérations qui rendront encore cette vérité 
plus sensible. 

A l'égard de ceux qui sont épargnés dans les grandes pes- 
tes, et dont l’immunité donue des arguments contre la con- 
tagion, j'ai deux remarques à faire : la première, que ces 
arguments n’ont qu’une valeur précaire ; car il est tel homme 
qui, après avoir impunément traversé dix, douze, quinze 
grandes pestes, succombe à la seizième, soit que les aptitudes 
qui le préservaient n'existent plus, soit que les miasmes aient 
plus d'énergie, soit par ces deux raisons à la fois ; témoin ce 
généreux missiounaire qui, après dix neuf pestes, n’a vu la 
vingtième que pour en mourir. La seconde remarque , c’est 
que dans les grandes épidémies personne ne peut se vanter 
d'y échapper. Le miasme peut être reçu; il peut rester silen- 
cieux dans l’économie , se dissiper par les sueurs et les selles , 
deux genres de crises dont j'ai beaucoup d'exemples ; il peut 
se décomposer en partie par toutes les voies excrétionnelles, 
et mêler enfin ses restes à des maladies subséquentes d’une 
tout autre nature, et leur imprimer quelque chose de pesti- 
lentiel, comme l’a vu et comme le dit si nettement Sydenham, 
comme l’a vu sans doute De Haën, comme l'’insinue Walds- 
chmitd, et comme il peut arriver dans les villes du bas Da- 
nube et dans celle d'Erzeroum. Est-il nécessaire pour appuyer 
ces vues (le rappeler ce qu'on observe dans la rage, la syphi- 
lis, la fièvre jaune, le choléra, le bouton d'Alep? Et ne 
seraient-ce pas les hommes ainsi disposés qui donneraient la 
peste sans l'avoir eux-mêmes, ou du moins sans l’avoir en 
apparence ? Enfin, Chenot pense que le miasme reçu dans 





1478 DISCUSSION 


uotre intérieur peut se décomposer à s’assimiler à nos orga - 
nes, sans produire aucun trouble. Mais on peut le reprendre 
encore et mourir. 

Je poursuis. Après le contact avec les malades, je pourrais 
même dire bien au-dessus de ce contact, les intermédiaires 
de transmission les plus dangereux sont les effets usuels que 
le pestiféré laisse après lui, et qui, non iavés, non ventilés, 
sont immédiatement repliés sur eux-mêmes, et renfermés dans 
une malle, dans une caisse, dans une boîte. Là s'opèrent 
entre les miasmes les plus mortelles combinaisons. Malheur à 
qui fera l'ouverture de cette malle, de cette caisse, de cette 
boîte : c’est la boîte de Pandore , le plus souvent sans l’espé- 
rance, Sur ce que je dis à cet égard, on a des témoignages 
multipliés et authentiques. Mais que me servirait de faire 
paraître au milieu de vous vingt observateurs éclairés et fi- 
dèles, entre autres quelques uns même du dernier siècle, 
Erudtel, Stocker, Chenot, Russell, Lauge, Des Genettes, eux 
dont M. le rapporteur à rejeté sicavalièrement l'expérience: 
comme si la rejeter était l'anéantir ! Que me servirait de 
leur faire déclarer devant vous que la peste se communique 
par les effets des pestiférés ; que des pestes éteintes depuis 
six mois, depuis un an, depuis trente-trois ans, se sont ral- 
lumées par des linges infectés, par les vêtements d’une fa- 
mille serrés dans un coffret, et tirés imprudemment de leur 
cachette ? Cette expérience faite ou plutôt recueillie dans les 
localités et à des époques si diverses, cette expérience si 
multiple et pourtant si univoque est sacrifiée à quoi ? à une 
expérience d'un jour et d’un lieu, et encore démentie par une 
expérience toute voisine ! Cependant quoi de plus positif que 
Russell? Selon lui, la peste d'Alep n'a souvent d'autre origine 
que des vêtements achetés en Egypte, portés à Byas, ven- 
dus aux montagnards du voisinage, lesquels ne les prennent 
que dans le temps de la moisson , lorsqu'ils viennent la faire 
dans les environs d'Alep. Mercurialis lui-même, si faussement 
cité par M. le rapporteur, Mercurialis ne veut pas que les 
villes soient ouvertes aux choses, non plus qu'aux personnes 
qui viennent de lieux infectés. À l'entendre, les panvres 
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gueris qui rentrent dans la ville avec leurs haillous y font 
rentrer avec ces haillons de nouveaux germes de peste. C'est 
ce que Boccace avait vu. Mais n'est-ce pas ce qu'on voit dans 
le typhus et la variole ? ce qu'on à vu dans le choléra de l'Ile 
de France et de la ville de Charmes? ce qu’on à vu si sou- 
vent dans la fièvre jaune d'Espagne ? Que de fois les dé- 
pouilles des Turcs ont été fatales à leurs vainqueurs, allemands 
et russes! Et pourra-t-on jamais oublier tout ce qu'ont coûté 
à l'Europe et les chances de la guerre, et la piraterie , et la 
contrebande, et le brocantage des juifs ? Vieilleries que tout 
cela! s'écrie-t-on : comme s’il y avait prescription pour la vé- 
rité ! comme si ce qui est vrai aujourd’hui ne le sera pas dans 
mille ans, et toujoùrs ! Est-ce que les 145 années qui vien- 
nent de se passer ont effacé de la mémoire des hommes les 
récits de Lemoine et Bailly, de Blanquet, de Rochevalier, 
de Couzier, sur les pestes d’Alais, de Corréjac, de la Canour- 
ue et de Marvéjols? « Depuis deux années que je suis attaché 
, dans le Gévaudan au service des pestiférés , dit Blanquet , 
je n'ai vu personne contracter la peste, qu'après avoir com- 
» Muniqué avec ceux qui l'avaient, ou s'être servis des ha- 
billements et des hardes de ceux qui avaient péri. » Le 
sénérable don Raphaël Cubié me disait au Caire qu’à Damas, 
sa ville patale, en temps de peste, une femme perdit son 
mari le jour de Pâques. Pour prendre des vêtements de deuil, 
elle quitte ceux qu'elle avait, les ploie et les met dans un 
iiroir. Le jour de Pâques suivant, elle quitte ses vêtements 
le deuil et reprend ceux qu'elle avait l'année précédente à 
pareil jour. Oui ; mais, en les prenant, elle prend la peste et 
weurt. Quelque chose de semblable est arrivé il y a 46 à 17 
ans dans un couvent de Saint-Jean d'Acre que j'ai habite. 
Rien de mieux avéré qu'un pareil fait. L’historien des croi- 
sades, M. Michaud , l’a constaté sur les lieux, et me l’a con- 
firmé depuis de vive voix (1). Au Caire, et sur les raisons les 


(1) Un voyageur anglais, auteur d'un excellent ouvrage sur la Pales- 
une et la Syrie, M. Robinson, venait de quitter le couvent de Saint-Jean- 
d'Acre, lorsque l'accident eut lieu. 1l en fut informé presque aussilôt, 
car en Orient ces nouvelles vonttrès vile. C'est ce que M. Robinson nr'a 
Bit l'honneur de me dire il v a deux jours. 
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plus frivoles, on le travestit en fable ; on travestit presque en 
fable, à Paris, un fait analogue arrivé à Beyrout, et consigné 
dans le rapport d’un consul de France. Quoi donc ! au Caire, 
à Paris, sait-on mieux ce qui se passe à Saint-Jean d’Acre 
et à Beyrout, que des témoins oculaires et officiels qui sont 
à Beyrout et à Saint-Jean d’Acre? Vous-mêmes n’avez-vous 
pas dit que la première étincelle de la peste de 1835 sortit 
d'une caisse transportée de Jérusalem en Egypte , et ouverte 
dans un couvent d'Alexandrie? Ce fait avoué, pourquoi se 
montrer si difficile pour celui de Saint-Jean d’Acre ? Mais ce 
qu'on a dit, on le perd de vue; et ce dont on ne peut refuser 
les conséquences, on le nie; ne voyant .pas qu'on autorise à 
rétorquer. Dans deux ou trois de vos séances , Des Genettes 
a raconté qu’un mouchoir de cou laissé par un pestiféré avait 
donné une peste mortelle à dix soldats qui l'avaient pris l'un 
après l’autre. Ce fait, qui rappelle la pelisse de Fracastor et 
le doliman de Constantinople, n’a pas été admis par votre 
commission. Pourquoi? parce qu'il manque, a-t-on dit, 
d'authenticité. Mais quelle authenticité vous faut-il, si la 
parole de Des Genettes n’en a pas ? Tout, dans cette question, 
repose sur des témoignages ; et si vous demandez une garan- 
tie pour un premier témoignage, il vous faudra une garantie 
pour cette première garantie ; ainsi de suite, à l'infini. Il est 
des choses qui ne se prouvent jamais, et qu'il faut recevoir 
sur la foi publique, et même sur la foi d’un seul témoin, quand 
ce témoin ne peut être suspect; et, par exemple, quand 
Orræus me dit qu’un soldat russe ayant vendu à un juif une 
fourrure qu'il avait prise sur un Turc, ce juif y prit la peste 
et mourut avec ses deux enfants , aurai-je l’insolence de dire 
à Orræus qu'il en a menti ? Quand il me dit qu'en recevant 
d'un bohémien une petite pièce de monnaie turque, un en- 
fant ressentit dans la paume de la main une sorte de brûlure, 
eteut une peste mortelle, dirai-je à Orræus que ce qu'il a vu il 
ne l’a pas vu (1)? Enfin, quand il me dit qu’en 1770, à Jassy, 
deux soldats commis à la garde de vêtements pestiférés, 
ayant eu l’imprudence de dormir sur ces vêtements, furent 


{On me dit que lorsque j'ai cité ce fait devant l'Académie. quel- 
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trouvés morts au bout de quelques heures, dirai-je que c'est 
là un fait controuvé ? Autre exemple. Pugnet me rapporte ce 
qui suit ; je copie ses paroles : « A Caïpha, huit Français se 
» sont successivement communiqué le germe de cette mala- 
» die ( la peste) en se transmettant une pelisse ; à Gaza, cinq 
» sur six, en se disputant un habit de drap, la dépouille d’un 
» de leurs compatriotes ; à Jaffa, quatre, en mettant aussitôt 
» à leur usage des mouchoirs de cou qu'un pharmacien de 
» 3° classe avait apportés d'Italie. Ces quatre héritiers furent 
» en même temps atteints de bubons à l’entour du cou, et 
» périrent du troisième au sixième jour.» Quand Pugnet me 
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ques personnes en ont été formalisées. Cependant, quoi de plus clair que 
le texte mème d'Orræus ? 

« Vidi puerum moldaviensem , confestim ardorem in vola manus 
» percipientem, et peste correptum, postquam monetulam turcicam ex 
» argento et multo cupro conflatam, à Zingaro quodam recepisset. » 

Orræus ajoute : 

« Chirurgus quidam Moscuæ, rublioues quosdam ex manibus mercato- 
» ris infecti calentes, pro honorario accipiens, illico peste (ex qua quoque 
» obiit), affectus insuper nonnullos ex familia sua polluit, » 

P. 57. Édit. de Saint-Pétersbourg, 1784. 

On lit encore dans cet écrivain, pag. 56, l’histoire d’un Cosaque qui, 
après son congé, rentre dans sa famille, apportant avec lui un coffre où 
il avait mis la meilleure partie de son butin, et qu'il tient caché à sa 
femme et à ses enfants. Il meurt ; on trouve le coffre ; on l’ouvre; toute 
sa famille, composée de huit personnes, meurt de la peste la moins équi- 
voque. 

Ce butin avait été pris à Odschakow en temps de peste. 

Là aussi Orræus parle des miasmes retenus longtemps dans des maga- 
sins construits en voûle et mal ventilés. 

Sill, l’anti-contagioniste Stoll, fait soutenir, en 1783, une thèse où il 
établit qu’au bout de deux années, des coraux infectés ainsi que des 
piéces d’or ont donné la peste, 

P. Franck recommande, en temps de peste, de ne recevoir des pays 
infectés ni marchandises (de laine, de coton, de soie, etc.), ni lettres, ni 
argent. 

Du fer même apporté de Constantinople à Galah a donné la peste. Ce 
fer était-il rouillé ? et la rouille a-t-elle pu retenir des miasmes? Orræus 
le suppose 

Dans tous ces cas singuliers, mais rares, n'est-il pas visible que ce sont 
des miasmes, que c'est la sueur des pestiférés qui donne la maladie? 
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raconte ces faits, je Le crois sans hésiter ; et pour m'assurer 
sa parole , je ne veux que sa parole. Savari lui-même n’a pas 
un autre langage. N’ai-je pas entendu l’autre jour affirmer 
devant vous qu’à Constantinople les effets des morts colpor- 
tés dans la ville par des tellahs ou des crieurs, ne communi- 
quent jamais la peste ? Sachez , messieurs, que non seulement 
la vente de ces effets sert à la propagation du mal, comme 
Savari le dit pour l'Egypte, mais qu'encore on à vu plus 
d’une fois ces tellahs eux-mêmes tomber dans la rue sans 
pouvoir se relever : ils étaient morts ou mourants. Dans la 
peste d'Amsterdam que décrit Barbette , un fardeau est mis 
sur le dos d’un emballeur ; sa femme en porte une partie : 
tous deux contractent des bubons. 11 y a plus : en 1845, à 
Corfou, pendant la peste, et dans un village où cette maladie 
avait régné plusieurs mois, on avait de bonne heure fermé 
l’église. Lorsqu'on l'ouvrit pour la purifier, le prêtre qui 
secouait le drap de l’autel afin de Le nettoyer, ce prêtre est 
pris tout-à-coup de mal de tête et de vertige ; il chancelle, ii 
tombe, et au bout de trois heures il meurt avec bubons aux 
aisselles et pétéchies sur tout le corps. Ce fait me rendrait 
aujourd'hui probable un autre fait qu'on me racontait en 
Egypte et que je n’osais croire. Des draps d'Angleterre rete- 
pus quelque temps à Alexandrie au moment d’une grande 
peste , puis expédiés plus tard pour une ville de Syrie, firent 
éclater la peste dans cette dernière ville. Quelle ténuité dans 
les miasmes ! quelle ténacité dans leur adhérence aux étoffes ! 
et cependant quelle puissance! L'autre jour M. Bousquet 
vous en citait un exemple. En voici un second. En 1760 , la 
peste est Alep. Un homme part d'Alep pour se rendre en 
Chypre,à Larnaca, il est reçu dans la maison de M. Caliméri, 
belle et vaste maison qui est aujourd'hui ceile du consulat de 
France et que j'ai habitée. Cet homme avait toutes les appa- 
rences de la santé. Il venait de faire 75 lieues, 25 par terre 
et 50 par mer; grands motifs de sécurité. Cependant, comme 
il venait d’une ville empestée , on le prie de se tenir quelque 
temps en observation dans une chambre isolée que j'ai vue. 
F y consent. Au bout de huit jours . M. Caliméri, pleinement 
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rassuré, entre dans la chambre de son nouvel hôte, et com- 
muvique librement avec lui. Le lendemain, M. Caliméri est 
pris d’une peste mortelle. Son fils a la peste et guérit. Toute 
la maison eut la peste, c’est-à-dire onze personnes, dont 
quelques unes se sauvèrent. Tous ces détails, je les tiens du 
petit-fils de M. Caliméri. Il me les donnait comme une tradi- 
tion de famille conservée dans toute son intégrité. Cette tra- 
dition serait, ce me semble, une belle preuve que la peste 
se communique hors des foyers pestilentiels ; car on raisonne 
pour la peste comme on a raisonné si longtemps cet si folle- 
ment pour la morve. Du reste , par l'expérience que nous 
avons faite à Tripoli, j'ai dans l'esprit qu’en mettant l’homme 
d'Alep dans un bain légèrement chloruré, et en y plongeant 
ses effets, on eût prévenu ce cruel accident. Est-ce que des 
événements de cette nature n’autorisent pas suffisamment 
les exigences qu’on impose aux voyageurs, de ventiler leurs 
effets? et pour leur épargner l’ennui de quelques jours 
d'attente , faudrait-il abandonner de si utiles précautions ? 
Qu'est-ce qu’un peu de gêne mis dans la balance avec la vie 
ou même avec la santé d’un seul homme ? 

Ces considérations me conduisent naturellement à la pro- 
pagation de la peste par les marchandises. De tous les moyens 
de transmission, celui-là serait le plus contesté. Je ne veux 
point rappeler ce qui s’est passé aux Bermudes; ni à Rome 
du temps de Gustaldi ; ni en Angleterre, du temps que l'An- 
gleterre recevait les cotons par la Hollande ; ni dans plu- 
sieurs lieux d'Espagne, particulièrement à Saint-Lucar de 
Barranuda ; ni à Patras, ni à Messine, ni à Malte, ni en der- 
nier lieu à Salonique et dans les îles Tonicnnes. J'insisterai 
seulement sur ce qui suit. Je crois savoir que de 1721 à 1850 
inclusivement, c’est-à-dire en 110 années, 34 navires sont 
arrivés à Marseille, ayant la peste à bord, ayant eu des morts 
à la mer, et ayant déposé des malades au lazaret; et qu'en- 
fin plusieurs portefaix employés à ce qu’on appelle la purge 
des marchandises en ont reçu la peste, et y ont succombé. 
Toulon, Gibraltar, les îles Baléares, la Corse, la Sicile, 
Malte, ont été menacées. Et finalement, en 1842 et 1813, les 
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ports de l’Adriatique ont essuyé des accidents ; et le cabotage 
et les pèlerins partis de Rosette, de Damiette et d’Alexan- 
drie ont porté la peste dans l'une des Cyclades, à la Canée, 
et dans huit ou dix autres lieux des deux Turquies d’Asie et 
d'Europe. Mais par quels moyens ? Pour toute réponse , je ne 
ferai qu'une remarque. Il est de notoriété historique que les 
principales villes du nord de l'Europe, Moscou, Dantzik, 
Hambourg, Copenhague, Stockholm, ont eu la peste. La peste 
y a régné avec la violence et l'étendue qui n’appartiennent 
qu'aux épidémies. Cela établi, des deux choses l’une : ou il 
faudrait supposer que ces grandes villes ont été momenta- 
nément des foyers de peste, ce qui serait absurde; ou il 
faut reconnaître que la peste y a été portée : or, elle n’a pu 
y être portée que par des hommes, ou par des effets, ou 
par des marchandises; ou tout à la fois, par ces trois inter- 
médiaires de transmission : car comment séparer les hom- 
mes d’avec les choses ? et parmi les choses, comment ne pas 
comprendre les effets et les marchandises ? Et dire que dans 
tout cela , il ne s’est jamais opéré d’attouchement ou de con- 
tact, n’est-ce pas une puérilité ? 

Aux hormmes qui ont rassemblé des faits en faveur de ces 
vérités, le rapport fait un singulier reproche. On les blâme 
d’avoir recueilli ces faits « sous un point de vue exclusif, et sous 
l'empire d'une opinion régnante. » D'une opinion régnante! Et 
qui vous l'a dit? et d’où venait cette opinion ? d'elle-même 
ou des faits? Ne sont-ce pas les faits qui l'ont suggérée, à 
qui ? aux plus sages observateurs : à un Diemerbroëck, à un 
Mercurialis, et à des centaines d’autres. Si Stoll avait de si 
forts arguments contre la contagion , que ne les a-t-il pro- 
duits ? et pourquoi fait-il soutenir, en 1783, une thèse où il 
est ultra-contagioniste ? Il avait donc deux opinions ? Quelle 
était l'opinion régnante ? De façon où d’autre , il a menti à 
lui-même , comme le lui a reproché Howard, Mais vous, 
n'écrivez-vous pas sous l'empire d’une opinion qui vent ré- 
gner à son tour, et nous ramener à ces temps de malheur où, 
faute de l'opinion que vous combattez, la peste avait pris de 
si grands et de si dangereux développements ? Car, loin d’être 
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souvelle, votre opinion est plus ancienne que la nôtre. Ces 
hommes , dites-vous, ont recueilli les faits sous un point de 
vue exclusif, Et, au nom du ciel, sous quel point de vue 
voudriez-vous qu'ils les eussent recueillis et présentés ? Char- 
gés d'étudier toutes les chances de péril , ils les ont vues et 
les ont déclarées. En cela, ils ont rempli un devoir sacré. 
Qu'eussiez-vous fait à leur place ? et à quoi peuvent servir 
tous vos faits négatifs ? Toute respectable qu’elle est, votre 
expérience ne saurait infirmer la leur. Supposez que vous 
êtes législateurs, et qu'ayant à répondre du salut de vos 
concitoyens, vous consultiez ces deux ordres de témoigna- 
ges, l’un que la peste se communique par les hommes , les 
effets et les marchandises, l’autre qu’elle ne se communique 
pas du tout : auquel de ces deux parties prêterez-vous l'o- 
reille? D'après le second, vous n'avez rien à faire ; d’après 
le premier, vous avez à prendre des mesures; c’est donc 
celui-là que vous écouterez, parce que celui-là seul est utile 
aux hommes. Ou, si vous l'aimez mieux, supposez que vous 
êtes armateurs, et que, prêts à risquer vos navires sur une mer 
nouvelle , vous consultiez deux pilotes qui ont la réputation 
de la bien connaître. L'un vous dira : Allez hardiment ; cette 
mer est partout sûre et pratiquable. — Prenez garde , vous 
dira l’autre ; à telle ou telle latitude, cette mer a de terribles 
écueils. Auquel de ces deux hommes livrerez-vous vos na- 

Croyez-moi , le bon sens des peu- 
ples est plus fort que vos subtilités el vos négations. N'avez- 
vous pas contre vous l'expérience que vient de faire la 
Turquie , et que s’essaie à faire à son tour l'Egypte elle- 
même? Cependant que fait la Turquie, je le répète ? elle 
applique à ses peuples la leçon qu'ont donnée, sans y songer, 
les grandes villes où régnait la peste, et où l'isolement avait 
préservé les couvents, les colléges, et, sauf quelques excep- 
tions, les citadins eux-mêmes qui se tenaient exactement clos 
dans leurs demeures. A Constantinople, le palais de France 
a un corps de garde occupé par des janissaires, mais séparé 
du palais par un double grillage. La peste moissonne les ja- 
nissaires, et à deux pas, le palais est sain et sauf. On disait 
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ici l’autre jour que l'isolement ne réussissait qu'aux riches 
qui ont de tout en abondance , et qui, dans leurs vastes mai- 
sons, ont principalement de grands courants d'air ; circon- 
stance qui prouverait, pour ie dire en passant, que l'air par 
lui-même n’est point altéré : mais on oublie que l'isolement 
préserve également les prisons, et même encore les préserve 
plus parfaitement : or, les prisons ne sont nulle part des 
lieux d’opulence , ni même de véritable bien-être. Je m'ar- 
rête ici, messieurs, et je prends la liberté de conseiller à 
M. le rapporteur de transposer les deux conclusions qui ter- 
minent le troisième chapitre de la troisième partie ; et de 
dire que des faits très nombreux prouvent que les effets des 
pestiférés sont très souvent fort dangereux ; et que pour don- 
ver quelque valeur aux faits contraires, il faut attendre 
qu'une expérience ultérieure ne les ait jamais démentis. 

J'ai déjà parlé de l’infection. Je n’en dirai plus qu’un mot. 
Cette expression n’a de sens que pour marquer la fâcheuse 
impression que fait sur nos organes un objet extérieur, animé 
ou inanimé, vivant ou mort, d'où s’échappent des émanations 
désagréables, repoussantes , et même dangereuses : un ma- 
rais, un cloaque; des rues pleines d’ordures ; l’haleine d'un 
ivrogne, d’un malade, d'un scorbutique, par exemple; le 
pus d’un ulcère , surtout d'un ulcère cancéreux ; un cadavre, 
une charogne; ainsi de suite. Dans tout cela, il n’est pas 
question de maladie transmissible : mais elle en peut naitre: 
ct une fois formée, telie que la peste, le mot infection ne 
doit plus s'entendre que des émanations du pestiféré, quelles 
qu’elles soient ; et sous ce rapport ces deux mots infection et 
contagion sont synonymes ; teilement que de l’un et de l’autre 
on peut aflirmer ou nier les mêmes choses : à moins que par 
un raffinement de langage, où ne veuille dire que l'infection 
est la matière ou l'instrument de la contagion, Finesse oiseuse, 
et propre seulement à jeter de la confusion et de l'obscurité 
dans les idées. 

A l'égard de l'incubation , j'ose dire qu'il n’est pas possible 
de lui assigner d’exactes limites. Il est des incubations de 
quelques minutes. de quelques heures : d’un. deux , trois 
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jours, jusqu'à sept et huit : c'est là le maximum pour quel- 
ques médecins; d’autres vont jusqu'à treize et quinze. — 
Mais il est des incubations de vingt, de trente jours, et même 
de dix semaines ; Diemerbroëck en donne un exemple : et je 
se sache pas qu’on ait le droit de l'en dédire, comme l’a 
fait le docteur Leukias. Il est enfin des nestes intermittentes : 
il en est de chroniques. Si celles-là sont contagieuses, ce n’est 
heureusement qu'à un très faible degré, de même que ces 
pseudo-pestes qui se mêlent à d’autres maladies, et qui sont 
le résultat de ces restes de miasmes décomposés à notre in- 
térieur et assimilés à notre économie, comme l’insinue Che- 
not, et comme semblent le penser OŒlhaëf et Sydenham. Du 
reste, à l'égard de cet homme d’Alep qui donnait la peste 
sans l'avoir, dans quelle catégorie mettre cette sorte d’au- 
réole pestilentielle qui marchait avec Jui sans l’atteindre , ou 
si l'on veut cette longue incubation qui le rendait si dange- 
reux , et qui durait depuis quinze et même vingt ou vingt-cinq 
jours ? Les chiffres que je viens de donner conviennent peu, 
k l'avoue, à l'administration ; mais c’est à elle, et non point 
à nous, qu'il appartient de choisir ; car, à la rigueur, les in- 
térêts qu’elle doit concilier ne sont pas les nôtres. 
L'incubation ferait penser à l’inoculation. 11 n’est que trop 
vrai que des hommes se sont inoculé la peste, on l'ont ino- 
culée à d’autres, et presque toujours avec succès, je veux 
dire avec des résultats très souvent mortels. Le rapport a dé- 
figuré, on ne sait pourquoi, celle que s’est faite le docteur 
anglais Whyte. C’est un tort que M. Desportes a eu raison de 
relever, et qui ferait croire aux étrangers qu’on est chez nous 
très peu soucieux de la vérité. La commission n’a pas admis 
non plus la singulière et très reprochable expérience que fit 
en 4801, à Rahmanieh, un médecin français chargé du ser- 
vice des pestiférés. Le fait, a-t-elle dit , n’est pas authentique. 
Qu’'y manque-t-il? Le lieu, l'époque, l’action avec tous ses 
détails et tous ses résultats, tout y était, tout, écrit sous la 
dictée de l’expérimentateur, et comme si la commission l’eût 
entendu de la propre bouche du coupable. Étrange préfé- 
rence ! Le fait est vrai, on le rejette : et on admet nn autre 
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fait tout fictif et désavoué par sou auteur lui-même ! Toute- 
fois, vous ne rejelterez pas les faits suivants. Une mère pesti- 
férée allaite son enfant; elle meurt, l'enfant n’a rien. Et 
l'inverse. Une nourrice donne le sein à un enfant pestiféré ; 
l'enfant meurt, la nourrice n’a rien. Dans ces deux cas, point 
d'inoculation. Oui; mais une femme saine met au monde un 
enfant qui a la peste. Une mère pestiférée allaite son enfant 
pestiféré comme elle, l'enfant meurt. La mère fait sucer son 
lait successivement par quatre petites chiennes, et les quatre 
petites chiennes meurent l'une après l’autre ; enfin la femme 
meurt elle-même. Voilà des contraires. Comment les conci- 
lier ? Je ne sais; mais je sais que ces contraires quelquefois 
si bizarres sont tellement multipliés dans la peste, qu'ils en 
formeraient un caractère, et qu’au milieu de ces ou: et de ces 
non , il n’est pas possible d’asseoir une seule proposition ab- 
solue , si ce n’est celle que j'établis en ce moment. Voilà ce 
qu'il ne faudrait jamais perdre de vue, et voilà ce que recon- 
naissait Mackenzie en composant son ouvrage. « Je n'ai point 
» vu, dit-il, ce qu'ont vu les plus grands loimologistes, 
» Diemerbroëck, Sydenham, Hodges et les autres ; mais mon 
» expérience ne m'autorise point à rejeter la leur, parce que 
» la peste diffère d'elle-même d'un lieu à l’autre, d’une an- 
» née à l’autre ; et, qui plus est, dans le même lieu et dans 
» la même année. » Différences que l’on n’expliquera jamais, 
que l’on ne devinera jamais, et qui feront toujours que dans 
le grand congrès des écrivains sur la peste, les observateurs 
d'une seule peste n'auront jamais qu’une seule voix, savoir, 
la leur. Si les idées sur la peste sont si variables, c’est que la 
peste l’est elle-même. Si elle était constante et fixe, les sen- 
timents le seraient aussi, et depuis longtemps on ne dispute- 
rait plus, ou même on n'aurait jamais disputé, Je termine 
par une réflexion. Je ne puis concevoir qu’on ait jamais pu 
s’aviser d’inoculer la peste. On a plusieurs fois la peste , des 
huit, dix et douze fois; tandis qu'on n'avait qu’une fois la 
peste d'Athènes ; ce qui établit, ce me semble , une différence 
fondamentale entre cette peste et la peste d'Orient. Est-il 
* nécessaire d'ajouter que l'inoculation n’est admissible que 
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pour les maladies qu'on n’a très généralement qu’une seule 
fois? Que penser de ce médecin juif de Smyrne qui fit l’ino- 
culation de la peste à ses sept enfants et en perdit six ; et de 
ce pauvre chirurgien russe qui, prisonnier de guerre à Con- 
stantinople en temps de peste, inocula la peste à 200 de ses 
compatriotes et à lui-même ? Ils moururent tous sans excep- 
tion. 

Enfin, j'en viens à ces mots qui résonnent si souvent dans 
le rapport : épidémies , constitution épidémique , génie épidé- 
mique. Je l'avoue à ma honte, il est telle et telle de ces ex- 
pressions qui n’ont pour moi aucun sens, du moins relative- 
ment à la peste. Si par le mot épidémie on entend toute 
maladie qui affecte à la fois un grand nombre d'hommes, 
assurément il est des pestes qui sont épidémiques; mais 
constitution épidémique, qu'entend-on par là? Dans Ja lan- 
gue médicale, le mot constitution a plusieurs sens. Tantôt il 
sigoifie un état général propre à tout l’ensemble de nos or- 
ganes, d'où viennent ces mots : constitution forte ou faible , 
ou sanguine, ou lymphatique, ou nerveuse. Tantôt on l’en- 
tend des états de l’atmosphère; états qui, résultant des com- 
binaisons que peuvent former entre eux le froid ou le chaud, 
le sec ou l’humide , forment, en effet, les quatre constitutions 
établies par Hippocrate et adoptées par les médecins, et qui, 
par leur longue action sur notre économie , lui impriment 
des modifications profondes, ou si vous l’aimez mieux, lui 
font contracter à l’intérieur des aliérations telles qu’il en 
paîtra des maladies, et mème de véritables épidémies, de 
fièvres inflammatoires, de fièvres bilieuses, de fièvres ca- 
tarrhales et de fièvres putrides. Supposez que mille autres 
causes tirées des aliments, de la boisson, du travail, etc., vien- 
nent se mêler à celles-là pour en compliquer ou en dénaturer 
les effets, vous verrez sortir de là toutes les maladies imagina- 

-bles, où vous retrouverez peut-être encore le caractère des 
constitutions, mais vous u’y verrez rien qui ressemble à une 
constitution pestilentielle. J'entends bien qu’en Egypte, où la 
peste est endémique, une certaine condition de l'air, la tiède 
humidité du printemps. ou même de l'hiver, par exemple, 
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favorise le développement de la peste, en multipliant les 
cas sporadiques ; mais si cette constitution favorise la peste, 
elle ne la produit pas. Le mal préexiste, et vient d’ailleurs. 
Disséminez ces cas sporadiques, la constitution est détruite , 
et il n’y aura pas d’épidémie, Cependant l'état de l'air n’a pas 
changé. En un mot, dans la peste, ce n’est pas la constitu- 
tion qui fait l'épidémie, c’est l'épidémie qui fait la constitu- 
tion : et qui est-ce qui fait l'épidémie? c’est l'accumulation 
des cas sporadiques et spontanés , lesquels sont, je le répète, 
de véritables empoisonnements. L'air n’y est pour rien; la 
chaleur et l'humidité ne sont que des causes accélératrices , 
elles ne font que hâter l’action de l'élément pernicieux qui a 
pénétré dans l'économie. Pour justifier ce que j’avance, je 
ne prendrai qu'un exemple , celui de Moscou. Ici, quoi qu’en 
ait dit M. le rapporteur, nous sommes dans le cœur de l'hi- 
ver : de novembre en avril. Y a-t-il là ombre de constitution 
pestilentielle? Y a-t-il quelques uns de ces signes précur- 
seurs où concomitants des épidémies que la sagacité de M. le 
rapporteur a détaillés dans le premier chapitre de la deuxième 
partie? Rien de tout cela. A la fin de novembre le mal s'in- 
sinue furtivement. Fait-il d’abord de grands ravages? Non. 
I arrive avec un ou deux hommes. Ils meurent. Leur 
mal va de À à B, de B à C, de G à D; ainsi de suite, 
jusqu'aux dernières lettres de l'alphabet. 11 grandit enfin 
tellement, que, réduit d’abord à quelques cas sporadi- 
ques, il devient épidémique, et si largement épidémique, 
qu'il enlève des milliers de victimes à la fois. Comment cela ? 
par la communication , et, comme le dit Mertens, par le 
contact avec les malades, avec les cadavres, avec les vête- 
ments : ces vêtements qu'on finit par enterrer, mais que la 
cupidité déterrait. En un mot, là comme partout, c’est la 
contagion qui a tout fait, et là comme partout , elle n’a rien 
laissé à faire à la constitution : si ce n’est peut-être que sans : 
produire le mal, le froid ou la chaleur en ont ralenti, en ont 
précipité la course. La peste, cette peste qui a ravagé Con- 
stantinople sous les glaces, et le Liban sous la neîge des hi- 
vers, la peste n'a point de constitution qni Ini soit propre. 
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est-il pas étrange d'entendre dire de deux villages de 
l'Egypte, tout voisins l’un de l’autre : « La constitution pes- 
» tilentielle est dans celui-ci ; elle n’est pas dans celui-là. » 
Étrange constitution qui n’a que quelques toises d’étendue ! 
Si la constitution pestilentielle existe, il est visible qu’elle 
aété faite par les malades et non par l'air. Il en serait, à 
cet égard, de la peste comme de la syphilis. La syphilis est 
quelquefois épidémique. Dans une seule année, une armée 
espagnole a perdu jusqu'à 5,000 membres virils : tant les cas 
sporadiques y étaient nombreux, et cela sans constitution (1). 
La parité me semble exacte. Enfin la chaleur arrête le typhus, 
le froid arrête la fièvre jaune; mais rien n'arrête la peste, si 
ce n’est l'isolement ; et cette maladie sans lois, comme le dit 
Ramazzini, n'a peut-être que celle-là. Aussi est-ce par l’isole- 
ment que les orphelins de Moscou ont été préservés, bien que 
leur grande demeure ait été bâtie sur d'anciens marécages. 

Jen'irai pas plus loin, messieurs; j'ai touché, ce me sem- 


4) de ne suis ni le seul ni le premier qui aie rapproché l’une de l'autre 
lasyphilis et la peste. Mais par ce rapprochement j'ai voulu prouver 
deux choses : la première, que le propre des endémies est de régner en 
laut temps, et sous toutes les constitutions imaginabies, et, par consé- 
quent, de n’en avoir pas de particulières ; la seconde, qu'il est des ma- 
ladies contagieuses qui, sans le concours d'aucune constitution, peuvent 
devenir el deviennent en efiet épidéiniques. Dans la peste spécialement, 
loin de propager le mal, l'air en serait le remède. Lorsqu'elle s'arrête 
en Égypte, à l'époque où le vent du nord commence à souffler, ce vent 
n'est peut-être si salutaire que parce qu'il fortifie les organisations, et 
surlout parce qu’il dissipe les miasmes, et qu'il fait en cela ce que fait 
l'isolement : ôter les malades du milieu des miasmes, ôter les miasmes 
da milieu des malades, deux actions qui ont un effet identique. 

Dernière remarque. Les deux partis qui sont aujourd’hui aux prises se 
reprochent réciproquement d'être exclusifs. J’ose soutenir que les conta- 
gionistes ne sont pas exclusifs. Pour mon compte, j'admets tous ces faits, 
les négatifs aussi bien que les positifs; mais les faits négatifs, que vou- 
iez-vous que l’on en fasse? Si les faits positifs peuvent inspirer des 
craintes exagérées, en revanche les faits négatifs ne peuvent qu'inspirer 
nue sécurité dangereuse ; avec les premiers, il y va de quelque argent ; 
avée les seconds, il y va de la vie des hommes. Choisissez. Après les ca- 
lamités de Marseille et de Barcelone, n’est-il pas étrange de voir des mé- 
“decins préférer l'intérêt du commerce à celui de la sunté publique? 
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ble, tous les points essentiels de la question. Je m'en suis 
expliqué avec toute la netteté , et, j'ose dire, avec toute la 
sincérité dont je suis capable. Il n’est pas nécessaire de ré. 
capituler ce que j'ai dit, et d’en former une série de propo- 
sitions que je pourrais comparer une à une à la série des 
conclusions par lesquelles M. le rapporteur a terminé son 
travail. Cette comparaison ferait voir quelles sont celles où 
j'ai le bonheur trop rare de m’accorder avec lui ; quelles sont 
celles où nous différons plus ou moins sensiblement ; quelles 
sont celles où nous sommes en opposition manifeste; et fina- 
lement quelles sont celles que je pourrais considérer comme 
erronées, ou comme renfermant des suppositions , des con- 
tradictions et des trivialités peu dignes d’une Académie. Telle 
serait toute la suite des conclusions, depuis la première jus- 
qu’à la dix-neuvième inclusivement : puis viennent les con- 
clusions où figure l’action, toute chimérique selon moi, de 
l'infection , et de l'influence ou du génie épidémique. Enfin, 
je ne puis me défendre de voir une sorte de non-sens ou de 
trivialité dans la vingt-huitième, et une véritable contra- 
diction entre la vingt-sixième et la trentième. Que dit la 
vingt-sixième? « que les malades atteints de peste sporadique 
ne peuvent déterminer des foyers d'infection (assez actifs pour 
transmettre la maladie). » Et que dit la trentième ? « que dans 
» Les pays sains , et l'influence des causes générales étant nulle, 
» l'influence des pestiférés et des foyers qu'ils peuvent former 
» reste seule , et que, dans ce dernier cas, l'isolement met à l'a- 
» bri de tout danger. » Mais si ces foyers sont trop faibles 
pour transmettre la maladie , de quel danger peut donc pré- 
server l'isolement ? Et si l'isolement est nécessaire, ou même 
utile , n'est-ce pas parce que la maladie se transmet? D'un 
autre côté, après avoir établi douzième, treizième et quator- 
zième conclusivement, qu'on n’a pas de preuve que la peste se 
communique ou par le contact, ou par les effets, ou par les 
marchaudises, on écrit hardiment, pour seizième conclusion, 
» qu'il est incontestable que la peste est transmissible hors des 
» foyers épidémiques, soit sur des navires en mer, suit dans 
» Les laznrets d'Europe (p. 8h). » Mais si elle ne se transmet ni 
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par les hommes, ni par les effets, ni par les marchandises, 
par quoi donc peut-elle se transmettre? Elle se transmet par 
infection. Mais d’où vient, encore une fois, cette infection? 
N'a-t-elle pas été formée par les émanations des malades? 
Et n’est-ce pas se jouer de soi-même et des autres que de se 
payer et de les payer de ces non-sens, je dirais presque de ce 
jargon incompréhensible ? Mais que serait-ce, s’il fallait 
relever une à une toutes les fautes dont fourmille ce rapport! 

Vous pensez bien, messieurs, que pour moi je n’aurai 
qu'une conclusion définitive à vous soumettre : c'est que, 
pris dans son état actuel, le rapport de votre commission 
n'est pas digne de vos suffrages et qu'il ne pourra l'être 
que lorsque votre commission lui aura fait subir tous les 
changements nécessaires. 


COMMUNICATION VERBALE, 


M. BLANDIN : Le malade que je présente à l’Académie 
fournit un second exemple de l’ablation , par le moyen de la 
ligature, d'une portion très considérable du voile du palais, 
dans un cas de cancer de cette partie. 

J'ai déjà eu occasion de faire à l’Académie, l’année der- 
nière, une communication analogue à celle d'aujourd'hui ; 
dans ce cas, comme dans celui-ci, il s'agissait d’une altéra- 
tion organique du voile du palais. A cette époque j'ai décrit 
le mode opératoire que j'ai employé, et j'ai fait remarquer 
que c'était /a première fois qu'une telle opération était pra- 
tiquée ; le nouveau fait que je communique à l'Académie 
vient confirmer l'opinion que j'ai émise précédemment , sa- 
voir, qu'à l'avenir les maladies organiques du voile du palais 
rentreraient dans le cadre de celles qui tombent rationnelle- 
ment dans le domaine de la médecine opératoire, et qui 
peuvent en tirer un grand avantage. 

Du reste, chez les deux malades, il s’est manifesté une 
remarquable tendance à la réparation de la perte de sub- 
stance qui résultait de l'opération elle-même ; le tissu de ci- 
catrice établi sur la surface de la solution de continuité , en 
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sé contractant, en ramenant vers la ligne médiane la mu- 
queuse pharyngée latérale, a pratiqué ainsi, d’une manière 
fort heureuse, une véritable autoplastie spontanée , qui a di- 
minué beaucoup les inconvénients que l’on pouvait, à priori, 
attribuer à l'opération, mais qu'elle ne présente pas en réa- 
lité, comme on pourra le voir. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1o Eléments des sciences naturelles, par M. A.-M. Constant Duméril, 
5° édition. ? volumes in-12, 

20 Revista medista de Lisboa, n°° { à 27. 

3 Revue mérdicale de D'jon. 6: et 7° année. 

4° Considérations sur les affections fébriles ou maladies aiguës, par 
M. Camilie Leroy, de Grenoble. In-S de 400 pag. 

5° Bulletin général de thérapeutique. 15 juin. 

6° Il severino Giornalo snedico-chirurgica del prof. Giovanni Castel- 
laci. Janvier et Février. 

7° Archives des sciences physiques et naturelles, par Delarive, n, » 

8e Gazette médico-chirurgicale, n. 26. 

9e Bulletin des Académies, n. 21. 

10° L'Union agricole , 27 juin. 

11° Journal des connaissances médicales. Juin. 

12° Journal de chirurgie, par M. Malgaigne. Juin. 

13° Gazetie médicale de Strasbourg, n. 6. 

14° Tables de mortalité de la vilie de Londres, Jnin. 

15° Gazeite médicale de Paris, n. 26. 

16° Medicinische Zeileng. 18 numé:0s. 

7° Gazette des hôpitaux, 26, 28 et 30 juin. 

18 Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie 4m 

sciences, n. 26, 








SÉANCE DU 7 JUILLET 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

{° Lettre de M. le ministre de l'instruction publique avec 
envoi de l’ampliation de l'ordonnance qui confirme la nomi- 
nation de M. Malgaigne dans la section de médecine opé- 
ratoire. 

2° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
30 juin, avec envoi d’un rapport sur une fièvre typhoïde qui 
a régné dans l'institution des sourds-muets de Nancy. (Com- 
mission des épidémies.) 

3° Lettre du même, même date, avec envoi d'uu rapport 
de M. Ruelle, sur une fièvre typhoïde qui a régné dans ie 
hameau du Lac (Ardèche). {Même commission.) 

h° États des vaccinations des Hautes-Pyrénées. (Commrs 
sion de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


1" Lettre de M. Pont, de Pontarlier (Doubs), avec envoi 
d'un flacon contenant des entozoaires vomis par une fille de 
ce pays. 

2° Note sur la supériorité des émissions directes dans le 
uraitement des affections utérines, par M. Clément Ollivier , 
d'Angers. (Commissaire : M. Jobert.) 

3° Observations de pneumonie intermittente chez un enfant 
de vingt-sept mois, par M. Rotureau, médecin à Alencon. 
(Commissaires : MM. Louis et Bricheteau.) 

h° Lettre de M. Bonafous, de Turin, avec envoi d’une 
lettre de M. Mottard sur les heureux effets des eaux de Châlles. 
eu Savoie, contre le goître. 
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5° Lettre de M. Chossat, de Genève, pour remercier 
l'Académie de l'honneur qu'elle lui a fait en le nommant cor- 
respondant. 

6° Lettre de M. Guislain, de Gand. (Même objet.) 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce que M. le professeur Retzius, correspon- 
dant de l’Académie à Stockolm, et M. Priou, correspondant 
à Nantes, sont présents à la séance. 


Suite de la discussion du rapport sur la peste et les 
quarantaines. 


M. BÉGIN : J'ai suivi, avec autant d'attention que me l'ont 
permis l'éloignement et des occupations multipliées, la dis- 
cussion ouverte devant vous sur la peste et la réforme de 
notre régime sanitaire, en ce qui la concerne. Plus d'une fois 
je me suis transporté par la pensée dans cette enceinte, 
au milieu de la lutte engagée entre notre digne rapporteur 
et ses adversaires , honorables autant qu'habiles. Mon nom a 
quelquefois été prononcé; et si je n'étais entraîné par mes 
convictions à défendre le rapport diversement attaqué, cette 
circonstance aurait suffi pour m'engager à solliciter de vous, 
afin de m'expliquer, la faveur d’être écouté pendant quelques 
instants. 

Qu'il me soit permis, avant d'entrer en matière, de dire 
un mot de la physionomie générale du débat auquel nous as- 
sistons. Il est remarquable que, n'ayant guère entendu, 
jusqu’à présent , que des objections faites au travail de votre 
commission, les attaques les plus vives, les plus radicales 
contre ce travail soient parties du sein de la commission elle- 
même, les autres adversaires qu'il a rencontrés s'étant gé- 
néralement montrés moins absolus, plus bienveillants ou 
plus justes. Sans doute, ainsi qu’il a paru convenable de le 
faire observer à la fin du rapport, il était impossible que 
dans des questions aussi nombreuses, aussi ardues que celles 
qui se rattachent à la peste , toutes les délibérations fussent 
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prises à l'unanimité, Sans doute, encore, dans un sujet 
où se trouvent engagés et la conscience du médecin et des 
intérêts du premier ordre pour la famille humaine, il devait 
être loisible aux personnes dont les opinions n'avaient pas 
prévalu, de venir ici les exposer, les défendre, et en appeler 
du jugement de quelques collègues au jugement souverain de 
l'Académie entière. Jusque là rien que de régulier, de né- 
cessaire, de profitable à la démonstration de la vérité. 

Mais en prévoyant, en appelant même ces manifestations 
de divergences inévitables, il me semblait qu’elles pouvaient 
être dépouillées du caractère d’hostilité qu'on remarque dans 
quelques unes d’entre elles. Je croyais que l'on pouvait ac- 
corder des éloges mérités à un travail difficile, conscien- 
cieux, à la rédaction duquel on a fourni des contingents sou- 
vent considérables, tout en signalant ensuite les points 
particuliers sur lesquels on était en dissidence. Les objections 
v'auraient rien perdu de leur force, par cela qu'elles au- 
raient été moins généralisées, quelquefois moins acerbes, 
et que l’on se serait montré plus bienveillant envers des 
collègues dont on a partagé les travaux pendant plus d’une 
année, dont les convictions ont pu différer sur quelques 
points, mais dont les armes ont toujours été puisées dans ces 
convictions elles-mêmes. 

Il ne me semblerait pas convenable d'insister davantage 
sur un détail accessoire, Je dois dire seulement à l’Académie 
qu'elle se tromperait étrangement si, de certains discours, 
elle inférait que sa commission a été constamment partagée 
en deux fractions constituant une majorité et une minorité; de 
telle sorte que le rapport et ses conclusions fussent l'œuvre 
d'un certain nombre de mewbres, tandis que d’autres auraient 
toujours donné des votes négatifs, Parmi les membres de la 
commission , il en est qui n'ont que peu ou pas assisté à ses 
délibérations , par suite de maladies on d’empêchements di- 
vers ; les autres, d’une assiduité remarqnable dans un travail 
aussi prolongé , ont discuté, approfondi, autant qu'il était 
en eux, toutes les questions. Lorsqu'il s'est agi des votes, 
sans doute quelques membres se sont plus souvent que 
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d'autres trouvés d'accord ; mais tous étaient trop amis de la 
vérité, trop empressés à lui rendre hommage, pour ne pas se 
décider, en dehors de toute préoccupation étrangère , de 
tout système adopté à l'avance. Les questions étaient très 
variées, les majorités ne le furent pas moins; il n’est aucun 
de nous qui n’en ait fait partie plus ou moins fréquemment ; 
d'où il résulte que, dans son ensemble , et réserve faite des 
oppositions prononcées sur divers points, le travaii qui vous 
est soumis n’est pas l'œuvre d’une majorité, mais bien celle 
de la commission tout entière. 

Ce fait m'a semblé important à rappeler, parce qu'il con- 
serve au rapport un caractère de collaboration et de solidarité 
commune: que, d'après quelques discours prononcés dans 
cette enceinte, on serait peut-être tenté de lui contester. 

En abordant le fond du sujet, je ne me propose de com- 
battre les objections qui nous ont été faites, qu’en ce qu'elles 
ont de général, de relatif à la forme, à l'esprit, à ce que 
je pourrais appeler la philosophie du rapport et aux principes 
qu'il établit, laissant pour la discussion particulière des 


différents articles l'examen des arguments et des faits qui les 
concernent. 


Votre commission, sans avoir pour but la rédaction d'un 
traité dogmatique sur la peste , n’a pas dû oublier cependant 
que , placée au point de vue de l'application pratique , il ne 
lui était pas permis de donner devant vous à ses propositions 
d'autre appui que l'appui de la science : de là la recherche et 
la détermination des questions scientifiques qu'elle devait 
aborder et résoudre pour motiver ses conclusions; ques- 
tions qui ont pu se grouper assez naturellement sous trois 
chefs principaux, et se prêter à une classification, non pas 
irréprochable, mais satisfaisante, en ce qu'elle permet de 
saisir sans difficulté l'économie du travail. 

La commission n’ignorait pas qu’autrefois les dénomina 
tions de peste ou d'affection pestilentielle étaient appliquées 
par le vulgaire, et même par les historiens et les médecins, à 
toutes les épidémies très meurtrières, frappant avec rapidité, 
s'étendant à de grandes masses de populations. et répandant 
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au loin le deuil et la terreur. Aussi, pour éviter toute confu- 
sion, à l'origine même de son rapport, a-t-elle cru devoir 
exprimer d'abord, avec les auteurs modernes les plus esti- 
més , ce que l’on entend actuellement, ce que l’on doit en- 
tendre désormais par le mot peste. Sa définition n’a pas 
obtenu l'approbation d’un maître dont la parole a le privilége 
de captiver notre attention et nos suffrages. Selon Jui, la 
peste, sorte de protée qui affecte les formes les plus déce- 
vantes, varie d’une épidémie à l’autre, d’une période à l’autre 
daus la même épidémie, d'un malade à l’autre durant la 
même période; elle peut exister sans fièvre , sans charbons, 
sans bubons, sans pétéchies, sans exanthème d'aucune es- 
pèce. A ce tableau si habilement tracé que répondre ? sinon 
que, soumise à la même dissection, il n’est pas une descrip- 
lion, pas une définition de maladie, surtout interne, qui pût 
résister. Prenez les caractères les plus tranchés de la pneu- 
monie, et dites si la pneumonie n'existe pas, alors même 
que tel ou tel d’entre eux manque , ou ne peut être constaté 
par l'observateur ? Dans une épidémie, peut-être trouverez- 
vous des exceptions : on en a cité pour le choléra ; mais est-ce 
à dire que la description du choléra ne soit pas exacte et 
suffisante pour faire reconnaître la maladie? Si d’ailleurs 
vous contestez les caractères attribués à la peste par l'ob- 
servalion contemporaine et par votre commission, voulez- 
vous dire que, définitivement , on ne peut reconnaître cette 
maladie, qu’il faut nous reporter à la confusion de l'antiquité 
ou du moyen-âge, et que c'est ainsi que vous comprenez 
que l’on fasse avancer la science ? 

Notre honorable rapporteur vous à , je crois, victorieuse- 
ment démontré, dans upe première réponse , qu'il n'est pas 
une des questions traitées par la commission qui n'ait une 
sanction pratique , sinon explicitement formulée dans la der- 
nière section du rapport, du moins implicitement contenue 
dins les déductions logiques qui en découlent. L'histoire des 
épidémies pestilentielles, dans laquelle la confusion signalée 
précédemment jettera toujours de l'incertitude quant aux 
wombres et aux dates, en démontrant que cette affection à 
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paru ou a cessé successivement dans diverses contrées, ne 
met-elle pas hors de doute que l'homme, par ses institutions, 
son hygiène et ses travaux, peut la combattre, la vaincre, 
et l’expulser des pays qu’il habite ? 

Dans son travail, qui ne pouvait être confié à un meilleur 
esprit, à un dévouement plus consciencieux, votre commis- 
sion n’a fait que peu de théorie ; jamais elle n’est partie des 
doctrines admises ou controversées, mais bien des faits, dont 
elle s'est efforcée de constater la légitimité, d'analyser les 
circonstauces, d'apprécier la valeur. Ce n'est qu'après avoir, 
pour chaque question soulevée, épuisé par une enquête 
rigoureuse tous les éléments susceptibles de former sa con- 
viction, qu'elle a cru pouvoir inscrire celle-ci dans une con- 
clusion finale. Je comprends donc très bien qu'un de nos vé- 
nérables et spirituels contradicteurs ait reproché au rapport 
de n'avoir pas débuté par des idées générales, par des doc- 
trines, par une bonne théorie de la contagion; mais je ne 
me rends pas aussi bien compte de cet autre reproche , en- 
tièrement opposé, qui nous est adressé également, d’avoir 
adopté des idées systématiques, et d'y être restés fidèles au 
point de n'avoir osé en secouer le joug. 

S'il fallait absolument, au sujet de la contagion, justifier 
le rapport, la théorie qui en a été donnée au moyen de se- 
mences, de germes ou d'œufs, qui reproduisent les maladies, 
lesquelles, semblables aux insectes, élaboraient, avant de 
s'éteindre, leurs agents de reproduction: cette théorie 
fantastique d'un de nos plus ingénieux adversaires, et 
qui répond assez bien au vœu de M. Castel, ne me semble 
pas , au point de vue pratique , donner à regretter que nous 
nous soyons abstenus. Comment discuter des semences, des 
œufs, des ferments, des levains? Où nous arrêterons nous 
dans l'histoire imaginaire de leur création, de'leur évolution, 
de leur conservation? Comment proposer à l'autorité et lui 
faire adopter des dispositions préservatrices fondées sur 
d'aussi étranges fantasmagories ? 

Après avoir signalé les contrées où la peste a été observée 
et celles où elle se manifeste encore, la commission a cher- 
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ché si ces contrées n'offraient pas des caractères spéciaux de 
situation, de nature géologique , d'état social, qu'on ne ren- 
contrât pas ailleurs, qui leur fussent propres, et expliquas- 
sent ainsi l'origine , les progrès et les ravages du fléau. Cette 
étude l'a conduite à formuler les conditions générales du dé- 
veloppement des épidémies pestilentielles. Cet énoncé du 
résumé des faits n'a pas été également applaudi. Quelques 
uns des honorables préopinants lui ont préféré je ne sais 
quelle mystérieuse évolution de principes ou de germes, dont 
l'origine première resterait inexpliquée, et doit être rangée 
près de l'hypothèse de la contagion dont je viens de vous 
entretenir. Pour le dire en passant, les personnes qui atta- 
cheraient aux expressions d'influence pestilentielle, ou autres 
analogues, employées dans le rapport, un sens différent de 
celui d’une indication abrégée des diverses conditions géolo- 
giques, météorologiques et sociales susceptibles de pro- 
duire la peste ou de favoriser son invasion , seraient dans l’er- 
reur la plus flagrante. Jamais nous n'avons voulu parler que 
de ce qui est matériel, compréhensible, saisissable par l'ob- 
servation directe, ou par les conséquences immédiates de 
l'observation. 

Si nous parcourons les principales objections soulevées 
contre le rapport, nous y retrouverons toujours la même 
lutte de l'esprit de doctrine et de théorie préconçues, contre 
l'énonciation simple des faits, et l'expression rigoureuse de 
leur conséquence. 

S'agit-il de la propriété contagieuse de la peste? nos ho- 
norables contradicteurs reprochent à la majorité de la com- 
mission d’user de subterfuges, d’ambages, de faux-fuyants, 
de n'avoir pas le courage de son opinion, ou bien encore 
d'adopter et de flatter les opinions d’autrui. Nous sommes, 
dit-on, contagionistes, plus contagionistes que nos confrères 
d'Égypte, et nous n’osons l'avouer, par je ne sais quelle 
crainte et quels motifs. 

Mais, messieurs, devons-nous ne pas nous connaître 
assez, et nous tenir mutuellement en assez haute estime pour 
nous épargner de semblables suppositions? Auriez-vous pu 
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composer votre commission d'hommes capables de transiger 
avec leur conscience, de masquer leurs convictions, de n’oser 
proclamer ce qu'ils croient la vérité? Écartons donc, pour 
uotre dignité commune, d’injurieuses interprétations, et ex- 
pliquons comment la doctrine exposée dans le rapport a été 
motivée : cette exposition servira, j'espère , de réponse aux 
objections dont cette doctrine a été l'objet. 

Et d’abord, je dois faire observer que s’il y a eu, dans le 
rapport lu, et dans le rapport imprimé, deux versions diffé- 
rentes, cette différence ne tient qu'à un malentendu et n'a 
pas. au fond de réalité. Notre honorable rapporteur avait 
d’abord rédigé son travail tel qu'il vous a été lu la première 
fois. Lors de sa présentation à la commission, il fut convenu, 
après une longue discussion, que des modifications y seraient 
apportées dans le sens de rédaction définitive que vous avez 
entre les mains. Des circonstances que vous connaissez ayant 
fait bâter, du consentement de la commission, la lecture pu- 
blique du travail, les modifications indiquées furent involon- 
tairement omises. Quelques membres de la commission s’en 
apercurent , en firent l'observation, et M. le rapporteur, avec 
l'esprit de raison et de loyauté dont il n’a cessé de donner 
l'exemple, s'empressa de rectifier l'erreur et de corriger le 
texte, dans le sens arrêté. Il n’y a donc eu dans la commis- 
mission , ou du moins dans la majorité qui a décidé ce point, 
ni versatilité ni changement d'opinion, survenu dans l'inter- 
valle de la lecture première, ou de l'impression des épreuves, 
et le tirage définitif. 

Les raisons qui ont engagé la majorité à persister dans son 
premier avis sont des plus simples. 

La doctrine de la contagion , telle que Fracastor l’a insti- 
tuée, ne s'est pas établie dans la science sans de vives oppo- 
sitions ; le mot lui-même a reçu des acceptions plus ou moins 
étendues, surtout dans ces derniers temps, et dont la dis- 
cussion actuelle suflirait à faire ressortir la divergence. Par 
contagion , les uns n’admettent que les maladies communi- 
cables au moyen de virus fixes, par voie de contact médiat 
ut immédiat, ou d'inoculation directe ; tandis que d'autre: 
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considèrent comme contagieuses toutes les affections suscep- 
tibles de se transmettre par quelque moyen ou intermédiaire 
que ce soit. La doctrine de l'infection, si lucide en appa- 
rence , est venue jeter une incertitude nouvelle sur la conta- 
gion, en ce que tout le monde n’a pas voulu l’admettre avec 
ies caractères qui lui ont été d’abord assignés. Enfin, dans 
ces dernières années, pour achever la confusion, quelques 
médecins ont distingué l’air infecté de l’air contagié, le pre- 
mier ne contenant que des éléments toxiques , l’autre étant 
chargé de miasmes morbides. Nous n'avons pas à décider de 
quel côté, dans ce conflit de définitions, d'arguments et de 
subtilités, se trouvent le bon droit de la raison; nous ne 
voulons que constater ce fait irrécusable, savoir que les idées 
attachées actuellement au mot contagion sont diverses, et 
que deux médecins qui font usage de ce mot doivent, s'ils 
veulent s'entendre, commencer par s'interroger sur le degré 
d'extension que chacun d'eux lui attribue, quitte, à fin de 
compte, par ne pas tomber d'accord. Or, il nous a semblé 
qu’il valait mieux retirer de la circulation une monnaie ainsi 
contestée, que de s’obstiner à s’en servir. 

Toute maladie qui se transmet de malade à sain est, sui- 
vant quelques personnes, réputée contagieuse. S'il en est 
ainsi, pourquoi ne pas dire simplement qu’elle est transmis- 
sible ? Que fait de plus le mot contagion, avec ses définitions 
arbitraires, ses acceptions variables, les discussions intermi- 
aables qu'il excite depuis Fracastor? Transmissible n'est-il 
pas aussi français que contagieux, avec l'avantage de ne rien 
préjuger quant au mode de transmissibilité, et de laisser pour 
le déterminer toute liberté à l'expérience? 

La transmissibilité doit être étudiée dans les sujets mala- 
des, dans les sujets sains, et dans les circonstances acciden- 
telles qui la modifient. S'agit-il des sujets malades? les voies 
d'émission sont la peau et les vêtements imprégnés de ses 
émanations, les produits des exhalaisons pulmonaires et 
autres, répandus dans l'atmosphère ou confinés dans les ap - 
partements, les sécrétions morbides des ulcères, des abcès, 
des surfaces mnqneuses enflammées, enfin les liquides cireu- 
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lant ou autres, et les tissus eux-mêmes modifiés par les actes 
anormaux de l'organisme. 

Chez les sujets sains, les voies d'admission peuvent être la 
peau recouverte de son épiderme , la surface cutanée dé- 
pouillée de cet enduit protecteur ou les surfaces muqueuses, 
les cavités absorbantes des organes respiratoires et digestifs, 
enfin l'introduction artificielle dans les vaisseaux ou dans la 
trame des tissus. 

Quant aux circonstances accidentelles, elles dépendent de 
la maladie elle-même, de ses périodes, de son intensité, de 
ses caractères épidémique ou sporadique ; du sujet, qui peut 
être plus ou moins apte ou réfractaire à recevoir la trans- 
mission ; enfin des modifications atmosphériques, telles que 
le degré de température, d'humidité, etc. 

Il serait hors de propos de creuser davantage ce pro- 
blème ; ce qui précède suflira, j'espère, pour faire apprécier 
comment nous avons compris son étude. Lorsqu'un obser- 
vateur dira désormais qu'une maladie est transmissible, 
qu'elle l’est par telle voie, dans telle circonstance, ce lan- 
gage sera clair, précis et immédiatement compris de tous : 
médecins, administrateurs, peuple, sauront immédiatement 
ce qu'ils ont à faire; la pratique découlera nécessairement 
de l’énonciation du phénomène, et celui-ci se prêtera comme 
de lui-même à la vérification, au contrôle, qui ne laisseront 
bientôt à l'erreur et au doute aucun refuge. 

Tels ont été , messieurs, les motifs du langage adopté par 
la commission : c’est une discussion de mots ; mais elle ne vous 
paraîtra pas dénuée d'intérêt, s’il est vrai que les progrès des 
sciences soient en grande partie subordonnés à la perfection 
de leur langue. 

11 suflit, dit-on, de savoir si une maladie se gagne; on 
n'en demande pas davantage pour prendre des précautions. 
J'en demande pardon : l'énoncé de la transmissibilité pos- 
sible d'une maladie est une proposition qui ne devient utile 
à la pratique qu'autant qu'on y ajoute comment et par 
quelle voie cette transimissibilité s'opère : témoin la gale, la 
syphilis, la morve, etc. Or, le rapport dit que la peste est 
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transmissible ; il indique par quel intermédiaire elle l’est, et 
détermine en conséquence les précautions à prendre pour 
s'en préserver : il satisfait donc aux conditions diverses de 
la science et de l’art. Que si, dans la discussion , se produi- 
sent des faits nouveaux , ou si des faits anciens sont entourés 
de preuves nouvelles, de manière à faire admettre des modes 
de transmission rejetés, il sera facile de modifier le texte 
du rapport et des conclusions, afin d’y comprendre les uns 
et les autres. Mais ces amendements, que nous attendons, 
v’altéreront en rien l'esprit expérimental qui a dominé votre 
commission ; et préciser les modes de transmission de la mae 
ladie sera toujours un préliminaire indispensable pour 
établir rationnellement les précautions à prendre afin de 
l'éviter. 

Plusieurs de nos savants adversaires se sont élevés contre 
l'innocuité de la peste sporadique, comparée à la transmissi- 
bilité de la peste épidémique. Ils se refusent à admettre cette 
distinction, parce qu’elle n’a, suivant eux, aucun fondement 
nosologique , ou puisé dans la nature de la maladie, qui 
peut présenter effectivement , dans les deux cas, les mêmes 
symptômes, et être également mortelle. Il n’est aucun des 
arguments employés devant vous qui n’ait été émis et discuté 
au sein de la commission. M. le rapporteur était, au début, 
presque seul de son avis ; il a fallu pour convaincre, sinon la 
totalité, du moins la majorité des membres de la commission, 
l'autorité des faits les plus généraux, celle des auteurs les plus 
respectables, de Pugnet par exemple, et enfin la pratique 
universelle des indigènes et des étrangers dans le Levant, 
lesquels s’isolent de la peste épidémique, tandis qu'ils ne 
prennent aucune précaution contre l’autre. Devant cette 
masse irrésistible d’attestations, et cette expérience journa- 
lière, constante , de notoriété publique, il a fallu céder et 
abandonner des préventions fondées sur la théorie, ou plutôt 
modifier cette théorie elle-même. 

Celle-ci cependant, mieux interrogée, ne ferait pas en- 
tièrement défaut, si son secours devenait indispensable. On 
reconnaît que les maladies transmissibles ne le sont pas au 
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même degré dans toutes les circonstances, dans toutes leurs 
périodes.; on à constaté que le typhus, qui à tant d'analogie 
avec la peste, cesse de se transmettre, à la fin des épidémies, 
avaut de cesser d'exister. La transmissibilité n’est donc pas un 
caractère tellement lié aux maladies qui en sont douées, 
qu'elle fasse partie de leur essence et ne s’en sépare jamais. 
De son affaiblissement démontré à son absence totale , il n'; 
a réellement que le degré, et l’on ne voit pas, théoriquement 
parlant , pourquoi ce qui est vrai pour le typhus, à la fin de 
ses épidémies, serait impossible pour la peste alors que l'é- 
pidémie n'existe pas. Mais je ne veux pas insister : c’est dans 
les faits que nous avons puisé notre conviction, et c’est sur 
leur terrain que nous devons nous maintenir. 

Autre critique fondée également sur des aperçus théo- 
riques, et à laquelle le rapport ne peut opposer non plus 
que des faits : c'est celle qui a porté sur la durée de l’incu- 
bation de la peste. 

La commission a fixé cette durée à huit jours ; aussitôt on 
lui oppose la variabilité des actions organiques, les diffé- 
rences que l’âge, le sexe, l'énergie de l'absorption, la sus- 
ceptibilité des sujets, doivent apporter à l'évolution morbide. 
Heureusement que notre savant confrère M. Gaultier de 
Claubry nous est venu en aide, et a cité à l'appui de son 
avis quelques faits curieux tirés de l’histoire du typhus, et 
desquels il résulte que la période d’incubation, dans cette 
maladie, ne se prolongeait pas au-delà de cinq à sept jours. 
De son côté, un de nos honorables contradicteurs, M. Bous- 
quet , a invoqué des cas d'incubation de la vaccine et de la 
variole dont nous pourrions nous emparer, bien qu'il en ait 
tiré d’autres conséquences. 

Est-il donc possible de contester que toute transmission 
de maladie emporte une période d'incubation plus ou moins 
prolongée , mais qui a une limite extrême? Cette règle ne 
découle-t-elle pas de l’histuire de la vaccine, de la variole, 
de la syphilis, de la morve, de la rage, etc. ? Nos adversaires 
insistent cependant, et prétendent que lors de l'explosion de 
. a peste, il est impossible de déterminer l'époque à laquelle 
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l'imprégnation a eu lieu. Cette difficulté a été soulevée dans 
le sein de la commission; il a fallu pour la détruire ce fait 
général, que, jusqu’à présent, lorsque des sujets sains se sont 
éloignés ou rigoureusement isolés, la peste ne s’est jamais 
déclarée chez eux plus de huit jours après les dernières 
relations compromettantes. S'il en est effectivement ainsi, 
n'est-on pas en droit d'établir que la période d’incubation de 
la peste ne dépasse pas huit jours? Nos adversaires insistent 
cependant encore, et rapportent des observations qui sem- 
blent impliquer l'existence d’une incubation plus prolongée. 
ces observations, nous ne les avons pas ignorées : seulement 
elles ont été, dans nos discussions, interprétés autrement , 
et il sera nécessaire de les soumettre, lorsque le temps sera 
venu, à un examen contradictoire. 

Mais, quel que puisse être le résultat, toujours et abso- 
lument il faudra qu’une limite à l’incubation de la peste soit 
déterminée : la science, pour l'exactitude de ses assertions ; 
l'administration publique, pour l'application de ses moyens 
préservateurs, l’exigent avec une égale autorité. Qu'elle soit 
fixée à huit jours, à plusieurs semaines ou à plusieurs mois, 
ilimporte assez peu ; mais elle ne saurait, sous aucun pré- 
texte, être passée sous silence ; car, s’il en était ainsi, l'édi- 
fice du régime sanitaire croulerait par la base. 

Pourrai-je, sans encourir le reproche de répétitions trop 
nombreuses , aborder la discussion ouverte en ce qui con- 
cerne les hardes et vêtements, considérés comme intermé- 
diaires de la transmission de la peste? Ici encore nous n'avons 
interrogé que l'expérience, et c’est sa réponse qui est in- 
scrite au rapport. 

Dans toute histoire d’épidémie, il est des faits de notoriété 
publique, universels pour ainsi dire, et des faits particuliers, 
rares, au moins relativement, et en quelque sorte individuels. 
Plus les faits ont le premier caractère et plus sont nombreux et 
concordants, sans cesser d’être dignes de confiance , les té- 
moins qui les attestent, plus aussi nous sommes disposés à 
leur accorder notre assentiment. En proportion au contraire 
de leur singularité, de leur petit nombre, du merveilleux qui 

T. XI. N° 20, 78 
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semblent les envelopper, les autres faits excitent nos défiances 
et doivent, pour être admis, résister à un plus sévère examen. 
Cette loi de la critique scientifique, votre commission a eu 
maintes fois l’occasion de l'appliquer. Or, il paraît de noto- 
riété publique dans le Levant, qu'après les épidémies de 
peste les plus meurtrières , les vêtements des victimes sont 
portés par les héritiers ou vendus dans les bazars sans qu’il 
soit résulté de ces pratiques le moindre inconvénient. Il pa- 
raît constaté à Marseille, depuis 1720, que les hommes de 
peine employés au débarquement et à l’aération des mar- 
chandises ou vêtements n’ont pas fourni d'exemple de peste. 
Et l’on prétendrait, en présence de ces grands faits, que votre 
commission eût dû s'arrêter devant l’histoire d’habits de 
religieux donnant la peste après deux années de séjour dans 
une malle ? ou bien encore qu'elle eût dû admettre sans autre 
examen l’anecdote de mouchoirs répandant’ une épidémie 
meurtrière de peste au Caire en 1835 ! Ces histoires rappel- 
lent de trop près celles de la fièvre jaune, si bien stigmatisées 
par Chervin, et auxquelles les plus faciles même n’osent 
plus accorder de créance. 

Un des principes que la commission a établis, et que l’on 
a le plus vivement attaqué, est celui de la distinction des 
faits de transmissibilité de la peste observée au-dehors et au- 
dedans des foyers épidémiques, Et cependant l'absence de 
cette distinction importante est ce qui a contribué le plus 
puissamment à perpétuer l'ignorance, la confusion ou l'er- 
reur en matière de propagation de la peste. Qui ne com- 
prend, en effet, que le sujet de l’expérimentation ou de 
l'observation, s’il reste au sein du foyer morbide, est soumis 
à une double influence , celle de ce foyer et celle de l'acte 
dont il s'agit de déterminer les résultats; de telle sorte 
que, dans cette complication, il devient fort difficile, si 
ce n’est absolument impossible, de faire la part exacte 
de ce qui appartient à l’une ou à l’autre. Le doute et l’hé- 
sitation deviennent le plus ordinairement alors inévitables. 
On accuse le rapport d’exagérer la défiance, et de mécon- 
naître, malgré les heureux résultats de l'isolement , ce 
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qu'a de faible l'influence des foyers épidémiques pour 
étendre les envahissements de la maladie. Mais s’il est vrai 
que la peste soit endémique en Égypte, qu’elle y naisse et 
y prenne la forme épidémique, il est difficile de ne pas at- 
tribuer à cette influence locale une puissance considé- 
rable. Comment admettre que la peste naîtra d’un pays, 
de ses entrailles, si je puis ainsi "n’exprimer, et prétendre en 
même temps que, sans quitter ce pays, et en s’y séques- 
trant, il soit possible de se préserver sûrement des atteintes 
du mal? 

Pour obtenir des faits précis, péremptoires, dégagés de 
toute obscurité, il faut donc observer les faits de transmission 
de la peste au-dehors des lieux où la maladie règne épidé- 
miquement. Cette proposition ne veut pas dire qu'il ne faille 
tenir aucun compte des faits recueillis dans les foyers épi- 
démiques ; mais lorsque ces faits sont peu nombreux, excep- 
tionnels, en contradiction avec ceux constatés au dehors, ou 
non confirmés par eux, votre commission n’a pas hésité à ne 
leur accorder qu’une valeur secondaire, ou même, en cer- 
tains cas, à les rejeter. 

Dans les critiques dont il a été l’objet, on a vivement re- 
proché au rapport de votre commission, d’une part de con- 
sacrer le régime des quarantaines et de légitimer l'existence 
des lazarets; de l'autre, et par opposition, d'amoindrir d’une 
manière dangereuse les précautions reconnues nécessaires 
contre l'invasion de la peste. Nous pourrions, pour toute ré- 
ponse, renvoyer MM. Dubois, Rochoux et Londe à MM, Bous- 
quet, Hamont, Desportes et Pariset. Ces objections contra- 
dictoires me semblent un indice assez sûr que la commission 
est restée dans les limites du vrai. Mais, dit-on, pourquoi 
les conclusions d'application du rapport ne sont-elles pas en 
harmonie parfaite avec les données scientifiques? Avez-vous 
donc douté de l'exactitude de celles-ci ? 

Quelques mots d'explication sont nécessaires. Votre com- 
mission, je l’ai déjà dit, s’est fondée sur la science pour éta- 
blir les propositions pratiques ; mais en matière de régime 
sanitaire, là science n’est pas le seul élément à consulter, # 





1210 DISCUSSION 


y a une part à faire à l'incertitude des corollaires que l’on en 
déduit, Ce qui arrive à notre honorable collègue M. Dubois, 
qui, à quelques semaines d'intervalle, après une année d'é- 
tudes, deux lectures et deux discussions de rapport et de ses 
conclusions, se trouve tout-à-coup mieux éclairé, et se pro- 
nonce contre les dispositions dont il voulait augmenter la 
rigueur , est bien propre à nous inspirer une salutaire ré- 
serve. 

D'une autre part, il est nécessaire de tenir compte, dans 
l'application pratique, des croyances généralement adoptées, 
des préoccupations et des terreurs des populations. Enfin, si 
ferme qu'il se croie dans sa conviction, et alors même qu'il 
hasarderait sa vie pour les vérifier ou les soutenir, l’homme 
le plus sivique, lorsqu'il s'agit de ses concitoyens, doit hé- 
siter et éprouver le besoin de ne rien laisser au hasard , à 
l'incertitude, à l'erreur. Tels sont les motifs de la réserve que 
votre commission s’est imposée. Si vous allez plus loin, elle 
pourra y applaudir ; mais elle préfère vous suivre dans cette 
voie plutôt que vous y entrainer. Résultant de la discussion, 
les réformes plus avancées que vous pourrez proposer au- 
ront plus d'autorité que si elles vous avaient élé suggérées, 
et qu’elles pussent passer pour avoir été arrachées à votre 
condescendance, ou être échappées à votre attention. 

Je dois le dire avec franchise, dans ma conviction profonde, 
il y aurait actuellement témérité à proposer, comme le con- 
seillent quelques uns de nos honorables collègues, la sup- 
pression immédiate des quarantaines et des lazarets. J'irai 
plus loin; je me plais à douter que quelqu'un osât, individuel- 
lement, assumer sur lui, devant l'autorité et devant le pays, 
la responsabilité des calamités qui pourraient être la consé- 
quence d’une révolution aussi radicale. Ce que je n'oserais 
faire, je ne proposerai pas à la compagnie de le conseiller. 

Dans les matières de la nature de celle qui nous occupe, 
les règles générales de l’art ne sauraient être trop rigoureu- 
sement observées. Lorsqu'il s’agit d'individus isolés, nous 
entourons nos opérations des précautions les plus minu- 
tieuses: pour la taille, il faut avoir senti et fait sentir au 
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dernier instant la pierre dans la vessie ; pour la cataracte, 
il faut constater de nouveau que l'usage de l’œil est aboli; 
pour l'empyème, il faut avoir vérifié, au moment d'opérer, 
tous les signes de l'existence de la collection anormale ; et 
lorsqu'il s’agit de la vie de populations entières, nous se- 
rions moins sévères? nous nous contenterions de données 
lointaines, de témoignages, d’allégations , de théories, non 
pas même adoptées unanimement , mais le sujet actuel de 
contestations sérieuses ! Je ne pense pas qu'une semblable 
légèreté puisse jamais être reprochée à l’Académie. 

N'oublions pas, messieurs, que les réformes, pour être 
acceptées , doivent être graduées, progressives, et marcher 
de manière à laisser toujours derrière celles la certitude que 
rien n’est compromis. Leur exagération, en altérant le senti- 
ment de sécurité qui doit les accompagner, laisse poiudre à 
côté des avantages promis, l'appréhension qui fait hésiter; el 
iout se trouve remis en question, non seulement pour le pré- 
sent, mais pour l'avenir. 

C'est pour satisfaire à ces principes, pour éviter qu'on ne 
se mépriît sur l'étendue des réformes qu'elle juge actuelle- 
ment praticables, que votre commission a terminé son travail 
par un appendice pratique. Dans les conclusions scientifi- 
ques , elle a été aussi rigoureusement logique que possible ; 
dans les applications, elle a fait la part de la prudence, de 
la faillibilité humaine ; elle a voulu laisser à l'expérience le 
temps de se prononcer et de montrer la possibilité de faire 
davantage. Alors même que vous iriez, dès à présent, plus 
loin qu'elle, vous applaudirez, j'en suis certain, aux senti- 
ments de circonspection qui l imée. 

Afin de rendre applicables , les réformes, très 
modérées d’ailleurs, qu’elle propose, votre commission a 
divisé avec le plus grand soin les précautions à prendre, 
selon qu'elles se rapportent au départ, au voyage, à l’arrivée 
dans les ports français. C'est au lieu du départ, plus en- 
core qu'à celui du débarquement, qu’elle a conseillé la sur- 
veillance la plus active. Les histoires des événements de peste 
qu'elle a analysées l'ont convaincue que la délivrance des 
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patentes , l'observation et la constatation des faits médicaux 
durant les traversées, enfin l'admission plus ou moins immé- 
diate en libre pratique à l’arrivée , sont autant d'opérations 
qui ne peuvent être confiées avec sécurité à des personnes 
fort respectables d’ailleurs, mais étrangères aux connais- 
sances médicales. Ce système est entaché d’arbitraire et de 
dangers. Il y a bien déjà, près de nos grands consulats, dans 
le Levant, des médecins ; des médecins aussi sont attachés au 
service de nos lazarets, à Marseille, par exemple ; mais la 
position des uns et des autres ne paraît pas parfaitement dé- 
terminée; leur intervention ne semble pas toujours obliga- 
toire ; et couverts qu'ils sont par les autorités près desquelles 
ils fonctionnent, ils n’encourent aucune responsabilité di- 
recte. C'est cette intervention de la science, déjà ébauchée 
par la force même des choses, que votre commission pro- 
pose de compléter et de régulariser par la création de mé- 
decins sanitaires, chargés d'éclairer les autorités compétentes 
sur les faits de médecine soumis à leur appréciation. Ce 
qu'ils sont aujourd’hui, en partie, sans caractère légal, ou 
ce que d’autres agents font sans offrir de garanties scientifi- 
ques, ils le feront , eux , complétement, officiellement, sous 
leur responsabilité. 

Comment s'y prendront-ils, a-t-on demandé, pour con- 
stater l’état salutaire du pays, le nombre et l’intensité des 
pestes, la santé des passagers et des équipages, les condi- 
tions hygiéniques des navires, etc. ? À ces questions, il est 
permis de répondre en demandant comment les premières 
des opérations indiquées se pratiquent aujourd’hui; car il 
faut bien, pour déterm s patentes à délivrer, que cha- 
que consul connaisse , à ins approximativement , l'état 
sanitaire de la contrée qu'il habite. Quant à la constatation de 
l’état de santé des personnes, lors du départ et des disposi- 
tions hygiéniques des navires, leur indispensabilité ne sau- 
rait supporter le moindre doute. I1 y aura peut-être au début 
des difficultés, comme à toutes les institutions qui commen- 
cent; mais elles ne semblent pas de nature à arrêter, en vue 
des avantages considérables qui peuvent être prévus. 
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Permettez-moi d’insister un moment sur ce point. 

Il faut que l’Académie sache que de toutes les classes d’é- 
trangers, celle qui est le plus favorablement accueillie dans 
le Levant est celle de médecins; et que parmi ceux-ci, les 
médecins français jouissent d’une estime , d’une considéra- 
tion et d’une faveur toutes spéciales. Les Arabes, malgré le 
fanatisme et les fureurs de la guerre, n’hésitent pas à venir 
jusque dans nos camps réclamer les conseils de nos médecins 
militaires ; ils les conduisent au milieu de leurs villages, sous 
leurs tentes, les entourant de respect, de prévenances, et 
souvent , à de longs intervalles, leur témoignent la reconnais- 
sance qu’ils conservent pour les services qu'ils ont reçus. 
Parmi les moyens d'étendre et de fortifier notre influence et 
notre action sur les populations orientales , celui que présen- 
tent les médecins, quoique modeste et ne jetant que peu 
d'éclat, est certainement un des plus réels et des plus sûrs. 
Cet instrument bien étudié et bien compris, peut rendre 
d'immenses services. Si l’on se refusait à conclure de l'Algérie 
pour l'Égypte et pour les autres pays musulmans, il suffirait 
de rappeler les traditions anciennes et récentes des médecins 
voyageurs, ou des voyageurs qui ont cru prudent de se revé- 
tir du titre de médecin. D'ailleurs l'accueil empressé fait aux 
médecins français en Égypte, la haute faveur dont ils y sont 
honorés, et la confiance générale qu’ils y inspirent, ne sau- 
raient laisser de doute sur les sentiments des populations 
pour leurs personnes et leur profession. 

Non seulement les médecins officiels de nos consulats se- 
raient une ressource assurée pour nos nationaux et s’acquit- 
teraient près des autorités de toutes les fonctions médico- 
légales, mais ils exerceraient une influence heureuse sur l’état 
sanitaire des différents pays. Éclairé par les sciences, engagé 
par état à observer les influences des localités, le médecin, 
surtout s’il est revêtu d’un caractère officiel, ne sera-t-il pas 
mieux placé que tout autre agent, pour indiquer et pour 
suivre les améliorations jusqu'ici nécessaires ? 

L'Académie désirait, il y a quelques années, l'institution de 
médecins voyageurs. Si un corps de médecins éclairés, ho- 
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norables, existait près du ministère des affaires étrangères, 
et était disséminé avec nos agents diplomatiques sur tous les 
points du globe, nul doute qu'il ne nous fournit en peu de 
temps des notions multipliées et précieuses sur une foule de 
maladies imparfaitement connues et entourées d'obscurités. 
Ces médecins deviendraient des correspondants-nés de l’Aca- 
démie , et, en répondant par l'intermédiaire du ministre à 
ses questions, lui enverraient des documents certains , au- 
thentiques, sur la géographie médicale , l'hygiène, les endé- 
mies et les épidémies des contrées qu'ils habiteraient. Depuis 
quinze ans environ, quelques médecins, poussés en Égypte 
par le dévouement à la science, ont plus fait pour l’histoire 
de la peste que la plus grande partie des siècles antérieurs. 
Quels travaux ne serait-on donc pas en droit d'espérer d’un 
corps entier, réunissant et concentrant ses efforts, sous une 
direction supérieure, telle que la vôtre! J'en ai la conviction 
intime , cette institution rendrait à la médecine, à la civili- 
sation, à l'humanité, des services considérables, et il semble 
dans les attributions de l’Académie, comme dans l'intérêt 
bien entendu de la dignité et de la science qu'elle représente, 
de proposer sa création. 

Entrainés par leur zèle, quelques uns de nos collègues ont 
blâmé avec vivacité la réserve que la commission s’est im- 
posée au sujet des améliorations hygiéniques à opérer en 
Egypte et même en France. Mais, messieurs, cette réserve 
était commandée par plus d’une raison. Nous savons bien, 
saus doute, que la Basse-Egypte est insalubre, que les hubi- 
tants y traînent une existence misérable ; mais en quoi con- 
siste positivement le mécanisme de cette insalubrité, quels 
travaux seraient nécessaires pour la faire disparaître ? Rela- 
tivement aux habitants, quels préjugés, quelles habitudes, 
quelles institutions entretiennent leur état déplorable, quels 
moyens immédiats, praticables, peut-on opposer à leurs 
maux ? Ces problèmes sont hérissés de difficultés. Il faudrait, 
pour en apprécier les éléments, des études spéciales, ap- 
profondies, que l’Académie n'a pas faites et n’a pas mission 
d'entreprepdre. 
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" Des peintures animées et dramatiques suflisent pour faire 
comprendre qu’un grand mal existe ; mais où est le remède ? 
est-il applicable ? le connaissons-nous assez pour déverser du 
blâme sur l'autorité qui ne l'a pas découvert ou ne l’a pas 
employé ? 

Chez nous-mêmes , on a parlé de Marseille, pour ne citer 
que cet exemple. Mais nous a-t-on rendu compte des condi- 
tions de situation et de configuration de cette ville, qui 
sont telles que le port doit nécessairement s’encombrer et 
s'infecter ? L'assainissement de Marseille est à l'étude depuis 
longtemps ; des travaux sont commencés. Le nouveau port 
d'un côté, de l'autre la dérivation d’une partie des eaux 
de la Durance, pourront exercer une action favorable ; mais 
cela sufira-t-il ? et au-delà que faut-il faire ? Curer et recreuser 
le port actuel est-ce une opération praticable, et surtout 
exempte des plus graves dangers sous le ciel de la Provence 
et dans une ville aussi populeuse? Évidemment, arrivées à 
de semblables détails, ces questions ne sont plus de la com- 
pétence de l’Académie. 

En se bornant à démontrer que la peste trouve dans l’in- 
salubrité des lieux, dans les constructions défectueuses des 
habitations, dans l’état misérable des peuples, la cause la plus 
active de son développement, de ses ravages et de ses mi- 
grations lointaines, la commission a fait tout ce qu’on devait 
attendre d'elle. Indiquer le mal, c’est signaler l'effort à faire 
pour le détruire. IL n’est personne qui, après avoir lu le 
rapport, ne tire cette conclusion, que partout où règne la 
peste, des améliorations de toute nature sont indispensables, 
et que partout, l'assainissement, l'aisance et le bien-être 
sont les plus puissantes barrières à lui opposer. Il n'est pas 
besoin , selon nous, d'en dire davantage. L'Académie a pour 
iission d'éclairer par la science; elle remplit ce devoir en 
Enonçant les faits qu'elle constate, mais elle doit laisser à 
qui de droit l'étude et la responsabilité de l'application. 

J'ai cru devoir parcourir les principales objections faites à 
un travail auquel je tiendrai toujours à honneur d'avoir par- 
ticipé pour une part, si faible qu'elle puisse être. Le rapport 
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de votre commission servira , je n’en doute pas, de point de 
départ à des recherches, à des expériences, à des discus- 
sions, qui, graduellement, amèneront les solutions des ques- 
tions encore controversées. Il ne statue que pour le présent 
et laisse libre l'avenir, car les législations sanitaires doivent 
de leur nature être modifiées et perfectionnées d’après les 
faits acquis et les leçons de l'expérience. En conséquence, 
je voterai pour l'adoption de ce rapport, sans me refuser à 
adhérer aux modifications de détail que la discussion appro- 
fondie des articles pourra faire surgir et motiver, soit dans 
sa partie scientifique, soit dans ses propositions d’appli- 
cation. 


—- M. Piorry : C’est avec un sentiment de crainte que je 
prends la parole sur un sujet aussi grave que celui dont l’A- 
cadémie s'occupe actuellement. 

Cette crainte s’augmente encore quand je me rappelle le 
rapport remarquable que vous avez entendu , et les discus- 
sions lumineuses qu’il a provoquées. 


Tout en applaudissant aux recherches consciencieuses de 
votre commission et de votre rapporteur, tout en approuvant 
les pensées qui ont inspiré les discours que vous avez enten- 
dus’, il est resté, pour moi, dans les opinions généralement 
exprimées et dans les conclusions du rapport quelque chose 
de vague et d’indéterminé. Ce vague, cette incertitude, ne 
viennent point des faits eux-mêmes, mais des mots appelés à 
les exprimer. Vingt définitions ont été données de la contagion 
et de l'infection; elles ont été toutes différentes. Chaque 
auteur rattache à ces expressions un sens en rapport avec sa 

manière de voir; de 1à des discussions interminables, de là 

des incohérences de langage qui deviennent des erreurs 
dans l'application, de là des reproches amers adressés du 
haut de la tribune nationale à la science du médecin. 

Celle-ci cependant s'appuie sur des faits, quand la poli- 
tique repose souvent sur de dangereux systèmes , et quand la 
partie dogmatique de l'histoire est aussi versatile que Le génie 
ou que l'esprit des historiens. 
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I! faut absolument , messieurs, sortir de cette logomachie ; 
il faut que /e bon sens soit dans notre langage et dans nos dis- 
cours comme tl l'est dans nos découvertes et dans notre con- 
duite. 

Pour ce qui a trait à la question qui nous occupe, on doit 
renoncer aux mots contagion et infection, et rentrer dans la 
série d'idées à laquelle conduit la physiologie expéri- 
mentale. 

Dans le temps où nous sommes, messieurs, /a véritable 
science, celle qui est au-dessus des caprices de l'hypothèse, 
de la vogue du moment, ou du laisser-aller de l'empirisme 
routinier, ce sont les applications pratiques de l’anatomie et 
de la physiologie : aussi tenez-vous à honneur de seconder de 
toutes vos forces les tendances positives du diagnostic ana- 
tomique. Les mots contagion et infection n’expriment aucune 
idée fixe. L’infection se dit dans notre langue du résultat de 
l'action d’un corps infect ; un corps infect en contact avec un 
être vivant peut l’énfecter et donner lieu ainsi à la contagion, 
c'est-à-dire à un résultat de l’action du contact. De son côté, 
la contagion peut infecter un autre corps, et devenir une 
source d'infection; il est donc évident que dans le sens gram- 
matical il n’y a pas de ligne de démarcation fixe entre l’in- 
fection et la contagion. Quand on voudrait les circonscrire 
par des définitions nouvelles données même par l’universalité 
des médecins (ce qui n’est guère à espérer), la société entière 
s’en tiendrait encore aux anciennes définitions de la contagion 
et de l'infection, et ne comprendrait pas le langage dont 
on se servirait. Ce ne serait pas là sans doute renouveler une 
scène de Molière, mais ce serait avoir le tort de parler de 
choses que les hommes légers et superficiels qui consti- 
tuent la masse du public ne seraient pas à portée d'entendre. 

Au point de vue pathologique, les maladies dites conta- 
gieuses ne sont en rien distinctes des affections qui passent 
Pour infectieuses. La gangrène d'hôpital (nécrosie nosoco- 
miale) se développe primitivement d’une manière spontanée 
dans les lieux où les blessés sont encombrés, et Ollivier a 
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démontré par des expérimentatious faites courageusement 
sur lui-même que ce mal, parvenu à un haut degré d'intensité, 
se communique par le contact ; les fièvres graves épidémiques 
deviennent contagieuses quaud, dans les grands rassemble- 
ments d'hommes, les miasmes ont atteint un haut degré 
d'activité. 

Le cheval placé dans une écurie où vivent des animaux 
morveux contracte la morve, et communique directe- 
ment et par contact ce terrible mal à d’autres animaux. La 
variole se propage par l'air qu'on respire et par l’inocula- 
tion. La sanie qui s'écoule de l’escarre putréfiée des fièvres 
graves (contractées dans un lieu encombré) en contact avec 
la peau dénudée, y cause une affection gangréneuse sem- 
blable, etc. 

Il n'existe donc pas encore de limites fixes entre les affec- 
tions qui se communiquent au contact et celles qui se pro- 
pagent par la médiation de l'air. 

Il faut pour élucider les questions relatives à la propaga- 
tion des maladies partir des faits connus sur les absorptions 
des substances actives ou des poisons par les divers appa- 
reils organiques : or, l'absorption des substances sèches et 
non corrosives par le derme est très dificile ou impossible, 
alors que l’épiderme est conservé ; de plus, les corps humides 
peuvent bien pénétrer à travers la couche épidermique, mais 
après une telle filtration que les liquides les plus délétères 
connus, les agents septiques, te virus syphilitique , le pus 
variolique , le virus hydrophobique, le virus de la vipère, la 
dissolution destrychnine, l'acide cyanhydrique lui-même, etc., 
ne produisent pas d'accidents alors que l'enveloppe épider- 
mique est conservée. 

De tels faits entrent dans une nécessité de l'organisation ; 
car elle n'aurait pas pu être conservée, si les substances 
toxiques déposées à la surface du tégument supposé intact 
eussent pu pénétrer dans la rérculation. Le miasme de la peste 
ne peut faire exception à cette donnée générale, 

Tout porte à croire, au contraire, que si le principe qui 
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produit la peste venait à être appliqué sur la peau dénudée 
ou sur une plaie récente , il pourrait pénétrer de cette façon 
dans la circulation. 

Dificilement pourrait-on admettre que le miasme ou que 
le virus pestilentiel puisse se transmettre par le tube diges- 
tif; d'une part, la quantité d’air infect qui pourrait se mêler 
avec la salive et les aliments serait peu considérable, et de 
plus les matières virulentes ou septiques portées dans l’es- 
tomac semblent y être décomposées, comme le prouve l’in- 
nocuité des sybstances putrides avalées par les ophidiens, 
les batraciens , les canis, les felis, et l’homme lui-même, 
comme le démontrent encore les expériences de Fontana sur 
le venin de la vipère, etc. 

Les faits, les expérimentations, semblent au contraire se 
réunir pour démontrer que la surface broncho-pulmonaire 
perméable à l'air atmosphérique, aux gaz, à la vapeur d’eau 
dans l’état physiologique, absorbant avec une activité ex- 
trême l’eau qui s’y trouve déposée, surface qui évidemment 
s'empare des matières odorantes répandues dans l'air, des 
matières putrides excrétées plus tard par l'intestin et l'anus, 
surface qui paraît être le moyen d'introduction dans l’éco- 
nomie des miasmes paludéens, septiques, etc., est aussi 
l'organe par lequel l'agent pestilentiel vient à modifier l’é- 
conomie. 

C'est donc sur de telles données, et non pas sur les idées va- 
gues auxquelles se prêtent les mots infection et contagion, que 
la commission aurait pu établir avantageusement les conclu- 
sions de son rapport. Sans doute, il y avait pour le faire 
plus d’une difficulté à surmonter, et cette difficulté venait 
surtout de ce que les documents et les expérimentations qui 
avaient trait à la question ont été recueillis, non point au 
point de vue organique que nous proposons, mais sous l’in- 
fluence de pensées préconçues et relatives à la contagion et à 
l'infection. Peut-être ces difficultés pouvaient-elles être apla- 
aies, et probablement il eût été possible de répondre plus 
Catégoriquement aux questions proposées. S'il n’en eût pas 
été ainsi, il aurait peut-être encore mieux valu suspendre 
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toute conclusion, que de rester dans le vague inévitable où 
laissent les idées reçues sur la contagion et sur l'infection. 

Mais il est un autre point relatif à l'étude des épidémies 
graves et des pestes qu’il faut encore aborder. Laissons de 
côté ce qui tient à l’histoire des pestes antérieures et à celle 
de Marseille, car les relations que nous en connaissons ne sont 
pas assez précises et assez circonstanciées pour que nous en 
puissions déduire quelque chose de positif; mais si nous 
lisons l’histoire de la peste de Marseille, nous y voyons 
qu’on encombrait les pestiférés, et qu’alors la mortalité de- 
venait énorme ; nous voyons que dans un bâtiment où gisaient 
un nombre considérable de ces malheureux, un événement 
accidentel fit tomber la toiture, de sorte que les malades 
furent soumis directement à l’action de l'air, et que l'épidémie 
y perdit tout-à-coup de sa gravité. Alors comme à présent le 
port était infect ; alors plus qu’à présent le peuple habitait des 
espaces étroits, encombrés et fétides. 11 faut avoir lu l’ou- 
vrage de M. de Custine sur la Russie moderne, et savoir ce 
qu'elle a gagné depuis un siècle pour comprendre dans quel 
état de misère, d’entassement et de malpropreté devaient 
être, lors de la peste de Moscou, les malheureux serfs sur les- 
quels sévissait l'épidémie décrite par Samoïlowitz. Ne sait-on 
pas que ces tristes conditions sont encore réunies sur les in- 
fortunés fellahs d'Égypte décimés par la peste , qui attaque 
à peine les habitants des lieux bien aérés, bien exposés, 
et qui jouissent de l’aisance ou de la fortune? Il en est de 
ce fléau comme de la fièvre jaune de Barcelone, où certaines 
circonstances locales favorisent l'invasion de cette terrible 
épidémie, 

Le Rio-Caudal, ruisseau fangeux dont les émanations fétides 
semblaient causer l’ictère pendant que j'y séjournais, recevait 
les égouts de la ville, égouts sans cesse ouverts par les fis- 
sures de pierres mal jointes, et qui n'avaient pas d’écoule- 
ment suflisant ; le Rio-Caudal, dis-je, était pour Barcelone 
ce que peuvent être pour l'Égypte les localités malsaines du 
Delta : ceux qui s’éloignaient de Barcelone et qui campaient 
en plein air n'étaient pas atteints du fléau. Le choléra sévis- 
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sait avec furie dans les lieux encombrés et fétides. Cette épi- 
démie, comme la variole, était ou bénigne ou grave : bé- 
nigne, alors qu'elle était simple : c'était la cholérine qui ne 
faisait périr personne; grave , alors qu’elle était compliquée 
de l’action d’une cause septique : c'était le choléra dit 
asphyxique. Eh bien, il semble qu’il en est ainsi de la peste. 
Isolée de toute complication, se manifestant dans des lieux 
salubres bien aérés, c’est la peste bénigne et dont la gravité 
n'est capable d’effrayer personne; mais si son action vient 
àse compliquer de l'influence d’un miasme septique, d’exha- 
laisons insalubres, alors elle devient la terrible peste d'Orient, 
ce fléau dévastateur qui répand au loin l’épouvante, la déso- 
lation et la mort. 

Les conclusions de ce qui précède pourraient être ainsi 
formulées : 

1° La peste ne peut guère se transmettre que par l’ab- 
sorption pulmonaire des miasmes répandus dans l’air. Cette 
transmission a lieu dans les contrées où d'ordinaire ce fléau 
sévit ; elle est à craindre : 4° dans ceux où beaucoup de pesti- 
férés sont réunis et encombrés ; 2° dans les espaces où l’air se 
renouvelle mal, et qui ne sont pas d’une suffisante étendue 
pour l'habitation d’un seul ou de plusieurs malades atteints 
de la peste. 

2° De telles circonstances de transmission n’exigent pas de 
quarantaine ; mais des mesures hygiéniques sévères propres 
à éviter l’encombrement des pestiférés, et à assurer à chacun 
d'eux des habitations vastes et aérées. 

3° Rien ne prouve que la peste se transmette par les voies 
digestives, et, sous ce rapport, les substances alimentaires 
ou les boissons provenant des lieux où règne cette épidémie 
ne sont en rien dangereuses, et peuvent être admises en libre 
pratique. 

k° Les poisons non corrosifs, les venins, les virus, les 
miasmes, ne pénétrant pas dans l’économie par la peau, 
alors que l'épiderme est intact , surtout lorsqu'ils sont secs, 
il y a tout lieu de croire qu'il en est ainsi de l’agent pestilen- 
tiel. Donc toute marchandise destinée aux habillements 
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pourra en général être admise en libre pratique : seulement 
il sera utile d'établir sous ce rapport une exception pour les 
tissus destinés à être en contact direct avec le tégument. 

5° Il est à peine dangereux pour une ville salubre de rece- 
voir, dans un lieu espacé et bien aéré, un pestiféré actuel- 
lement convenablement soigné; il y aurait, au contraire, 
pour cette cité les plus grands inconvénients à recevoir plu- 
sieurs malades semblables dans un même lieu, ou d’en placer 
un seul dans un espace étroit où l'air ne se renouvellerait pas 
d'une manière convenable. 

6° C’est spécialement dans des villes mal bâties, dont les 
habitants occupent des espaces étroits et encombrés , dans 
celles où règnent de grandes causes d’insalubrité, telles que 
de la vase et des immondices agglomérées, que l’arrivée des 
pestiférés est à redouter. Sous ce dernier rapport, ce qui 
serait bien plus utile que des quarantaines pour la ville de 
Marseille, ce serait de nettoyer son port, d’où s'élèvent des 
émanations qui, à elles seules, pourraient avoir de plus 
graves inconvénients peut-être que la peste non compliquée 
des émanations putrides. 


— M. BRICHETEAU : L'étendue donnée aux opinions qui 
ont été exposées à cette tribune , aussi bien que le temps 
déjà consacré à la discussion, nous engage à resserrer 
beaucoup le cadre des observations que nous avons à faire 
sur ou à l’occasion du rapport de la commission. Nous exa- 
minerons d’abord s'il est bien vrai, comme le prétendent vos 
commissaires, que la peste ne régnait pas épidémiquement 
en Égypte sousles rois qui gouvernèrent cette contrée et pen- 
dant la domination grecque etromaine. Hérodote, qu'on ac- 
cuse d’avoir beaucoup trop vanté la salubrité de l'Égypte, et 
dont la commission invoque à cet égard le témoignage, a fait 
cependant sur l’état sanitaire de ce pays des remarques judi- 
cieuses qui viennent à l'appui de plusieurs passages de la 
Bible touchant l'antiquité de la peste. Lorsque je fus à Men- 
phis, dit cet historien, je m'’aperçus en conversant avec les 
prêtres, qu'occupés spécialement du ciel, ils ignoraient les 
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grands changements qui avaient pu survenir dans la partie 
inférieure de leur pays, comprise depuis l'entrée de la plaine 
jusqu’à la mer. A l'époque de ce voyage, continue Hérodote, 
l'Égypte sortait d’une longue guerre, pendant laquelle tout 
ce qui concerne l'économie publique avait été négligé, et 
l'entretien &es canaux abandonné ; les frontières du désert 
étaient infestées de brigands, et l’intérieur des terres ravagé 
par les maladies (/Æisé., lib. IE, cap. 409). Il est écrit plu- 
sieurs fois dans la Bible , plus ancienne que l’histoire d'Héro- 
dote, que l'empire des Pharaons avait été souvent aflligé de 
la peste ; des prophètes, tels que Jérémie, Isaie, Ezéchiel, met- 
tent souvent ce terrible fléau au nombre des maux qu'ils 
prédisent aux Egyptiens (Æxode, cap. 7, 8, 9, 10, 11 ; 
lsaie , cap. 18, 19, 20; Jérémie, 43, kh, 46 ; Ezéchiel , 29, 
30, 31, 32.) 

Quand bien même on déclarerait Hérodote, la Bible et 
les prophètes incompétents dans la question historique que 
nous agitons , il n’en serait pas moins impossible d'admettre 
avec ün savant loïmographe que la peste apparut pour la 
première fois dans le moude l'an 542 de notre ère, puisque, 
comme l'ont fait connaître les premiers, Littré et Osann, 
Rufus d'Ephèse en a donné, d’après Dioscoride et Possi- 
donius, une description dans laquelle se trouvent indiqués 
les symptômes les plus ordinaires de cette maladie, notam- 
went le délire, les bubons aux aines, aux aisselles, etc., et 
que le théâtre de l'épidémie pestilentielle était l'Égypte, la 
Syrie, la Libye. Or, Rufus d’'Ephèse vivait sous Trajan, à la fin 
du premier et au commencement du deuxième siècle de 
uotre ère. Ajoutons à l’appui de ce document historique, con- 
servé par Oribase , les témoignages de Cicéron , de Strabon, 
d'Athénée, de Pline, qui s'accordent à regarder l'Égypte 
comme un pays fertile en peste (1), et qui n’hésitent pas à 
eu accuser la nature même du climat et la constitution du 
pays. Cette découverte du passage d’Oribase semble avoir 


(1) Daremberg, Vote sur l'antiquité et l'endémicité de la peste en Oriens. 
Pières et Documents à l'appui du Rapport, p.733, 


F, XI N° 24. 19 
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vivement contrarié un des membres qui à pris la plus large 
part à cette discussion : aussi a-til contesté l'existence de 
Dioscoride et de Possidonius , insinuant que leur identité n’é- 
tait pas suffisamment établie. Vous n’attendez pas sans doute 
de nous, messieurs, une longue discussion bibliographique 
pour prouver que ces auteurs vivaient bien à telle ou telle 
époque, et s’ils avaient ou non des homonymes. Le savant 
M. Littré, de l’Académie des Inscriptions et Belles-Lettres, 
est ici notre garant, sans parler de Cicéron, de Pline et de 
Strabon, dont l'identité ne peut être contestée. Maintenant, 
est-il possible de soutenir, comme on l'a fait en même temps 
à cette tribune, que la maladie décrite par Dioscoride et 
Possidonius ne serait pas la peste, parce que cette dernière 
affection n'aurait aucun signe pathognomonique , et parce 
que de soi-disant pestiférés seraient morts brusquement, 
voir même en dansant, sans présenter aucun symptôme 
avéré de peste? Nous protestons, messieurs , contre cette 
manière d'établir l'existence d’une maladie, et dont il résul- 
terait une déplorable confusion; et nous soutenons qu'il ne 
peut y avoir de peste sans un ou plusieurs signes pathogno- 
moniques de cette maladie. Ce langage, il est vrai, sent un peu 
l’école; mais qu'y faire ? nous sommes ici des médecins avant 
d'être des historiens, des savants et des critiques. 

La commission ne conteste pas, il est vrai, que la peste 
ait été observée en Égypte 200 ans avant J.-C. , mais elle sou- 
tient qu'elle était seulement alors à l’état sporadique. Cette 
opinion ne nous paraît guère probable, car il est peu de 
maladies sporadiques qui ne revêtent à certaines époques 
forme épidémique ; ajoutons que l’insalubrité d’une partie 
de l'Égypte, selon la remarque d’'Hérodote, était très propre 
à faire naître des épidémies, qui surviennent d'ailleurs dans 
les pays les plus sains et les plus civilisés, comme l'attestent 
les ravages du choléra-morbus en Europe pendant les années 
1831 et 1832. 

Nous sommes bien loin sans doute de penser que la peste 
ait été, aux plus belles époques de la civilisation de l'Orient, 
aussi fréquente , aussi désastreuse qu'elle l’a été depuis , et 
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qu’elle l’est encore aujourd'hui, dans diverses contrées sou- 
mises à la domination musulmane; cette maladie, sponta- 
née et épidémique dans ces contrées, y fait généralement 
d'autant plus de ravages que l'hygiène publique y est plus 
négligée ; rare sous les règnes des Pharaons, des Ptolomées, 
et pendant les dominations grecque et romaine , ses appari- 
tions ont dû se multiplier avec l'ignorance, l’incurie et le 
fatalisme des Turcs. On ne peut guère supposer qu’Alexan- 
dre eût jeté les fondements de la ville qui devait porter son 
nom, que plus tard Constantin eût bâti la capitale de l’em- 
pire d'Orient dans un pays souvent désolé par la peste ; 
qu'enfin, tant d'admirables monuments se fussent élevés en 
Egypte, plus de quatorze siècles avant notre ère (sous le 


règne de Sésostris) , si la population eût été alors misérable 
et décimée par les maladies. 


Nous sommes persuadé, toutefois, que, malgré les mer- 
veilles de la civilisation égypt.enne, l'utilité des embaume- 
ments, et de bien d’autres précautions hygiéniques, il y eut 
de tout temps, et il y aura toujours dans la Basse- Égypte 


des causes de maladies épidémiques, à raison des déboï- 
dements du Nil, de l’état dans lequel ce fleuve laisse, en 
se retirant , le sol détrempé et couvert de débris animaux et 
végétaux décomposés; enfin à cause des eaux bourbeuses 
et louches qu’il roule dans son lit... Le voyageur Bruce 
regardait déjà cette manière d’être des eaux du Nil comme 
une des causes de la peste, et l’attribuait à ce qu'il traver- 
sait, avant d'arriver en Egypte, plusieurs étangs ou marais 
fangeux de l'Abyssinie et du Sennaar. Pour appuyer ses as- 
sertions, Bruce fait remarquer qu’on ne recontre pas la peste 
dans les contrées voisines de l'Egypte, traversées par le 
fleuve en question : ce qui est confirmé d’ailleurs par d’autres 
voyageurs qui ont remonté le Nil des Noirs pour pénétrer au 
centre de l'Afrique. ; 

L'objection que la commission a voulu tirer de la diffé- 
rence qui existe entre les pestes de l'antiquité et du moyen- 
âge et celles des temps modernes ne nous paraît pas d'une 
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grande valeur ; les maladies épidémiques, dans notre oni- 
nion, sont susceptibles de se modifier avec le temps, et ne 
présentent pas toujours les mêmes formes. C'était la manière 
de voir de Sydenham, qui se trouve même reproduite dans 
une des pièces annexées au rapport de la commission. De 
même, messieurs, qu'il y a eu des typhus, des fièvres jaunes, 
des fièvres putrides, typhoïdes, différentes par plusieurs sym- 
ptômes, quand c'était au fond la même affection, de même 
aussi il y a eu, d’après les historiens , différentes variétés de 
peste : nous citerons la peste noire de 1347, la peste ingui- 
naire de Grégoire de Tours, le feu sacré, le feu de saint 
Antoine, qui sont autant de dénominations imposées dans des 
temps d'ignorance à la maladie qui nous occupe; enfin la 
peste d'Athènes, décrite par Thucydide , qui, à notre avis, 
n’est point un typhus, comme on l’a prétendu, mais la même 
fièvre pestilentielle que décrivit le chroniqueur Sigebert en 
1089 sous le nom de feu sacré , lequel avait ravagé la Lo- 
raine : si on rapproche, en effet, les symptômes de ces deux 
épidémies, on les trouve presque semblables. 

Divisés d'opinion sous quelques points historiques, nous 
sommes à peu près d'accord avec la commission sur la ques- 
tion pathologique ; la peste, pour nous, est une maladie épi- 
démique, non contagieuse dans la rigueur du mot, qui peut 
se propager par infection, hors des foyers épidémiques, et 
qui est comparable sous plusieurs rapports au typhus et à la 
fièvre jaune. A cette occasion, nous témoignons notre sur- 
prise relativement à la confusion qu'on a supposé exister 
entre les mots contagion et infection; et comme, en cette 
matière , les exemples valent mieux que les définitions, en 
voici deux que nous proposons pour faire ressortir la diffé- 
rence qui existe entre ces deux modes de propagation mor- 
bifique : un individu touche un pestiféré, reste avec lui 
quelques instants seulement , ou bien se sert des vêtements 
qui ont été à son usage, etc., sans contracter la peste, quoi- 
qu'il se soit, rigoureusement parlant, exposé au contact de 
choses contaminées ; un autre reste assez longtemps dans 
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l'atmosphère d'un pestiféré, y respire son haleine, se laisse 
imprégner des miasmes qui s’échappent de son corps, de ses 
excrétions; celui-là contracte la peste par infection hors 
au foyer épidémique. Nous ajouterons, relativement à la 
contagion de la peste, que l'examen rigoureux des faits ne 
lui est point favorable ; que de plus on à fait ici et ailleurs, 
pour en démontrer l'existence, une comparaison fausse en ce 
que les termes n’en sont pas semblables : la vaccine et la 
sariole , que l’on a rapprochées de la peste, se transmettent 
évidemment. par le simple contact, et de plus, par l’inocu- 
jation d’une matière virulente qui n'existe pas dans cette 
dernière maladie ; en effet, l'inoculation du pus, des bubons, 
du sang des pestiférés, suivant la majorité des expérimen- 
tuteurs, et Clot - Bey en particulier, ne produit pas la 
peste. 

Il nous a paru établi d’une manière certaine, dans le rap- 
nort de la commission, de la page 729 à la page 743, que 
‘e contact immédiat des milliers de pestiférés a été sans 
danger pour ceux qui l'ont pratiqué à l'air libre ou dans 
des lieux bien ventilés; qu'aucune observation rigoureuse 
x'a prouvé la transmission de la peste par le seul contact 
es malades, des eflets à leur usage, des marchandises, etc. 
si on nous objecte que les faits qu’on pouvait opposer à la 
sommission sont bien plus nombreux que ceux qu’elle in- 
\vque , nous répondrons que les faits anciens ont été re- 
cucillis dans un temps d'ignorance, d'exagération, où la 
‘erreur montrait la peste dans tous les objets qui avaient 
‘wuché les malades, que le plus grand nombre éloigne toute 
confiance parce qu'ils sont dénués de preuves et de certi- 
iude , tandis que les faits récents, sur lesquels s'appuie la 
commission, sont le fruit d’une expérience éclairée, et offrent 
üfiniment plus de garanties. Ceux qui, après avoir lu le 
rapport, ne seront pas convaincus de la non-contagion de la 
peste, puiseront des éléments de conviction dans plusieurs des 
pièces annexées à ce rapport, et notamment dans celles du 
‘docteur Grassi (contagioniste), annotées par Clot-Bey (p. 389 

:suiv.), et dans la réponse du chirurgien anglais Laidlow , 
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chargé du service de l'hôpital des Européens, à Alexandrie 
(non contagioniste). 

Il ya, messieurs, deux manières de comprendre la géné- 
ration de la peste, ou plutôt, selon nous, il y a deux sortes 
d'infection : l’une primitive, générale, qui se développe 
spontanément dans l'atmosphère ; l'autre consécutive, locale, 
qui s'établit accidentellement autour des pestiférés dans le 
lieu qu'ils occupent; l'une semble inhérente aux localités où 
se développe d’abord la maladie, l’autre peut la produire 
hors du foyer épidémique, sur des navires, dans les camps, 
les prisons , etc. : nous ne croyons pas que le dernier mode 
d'infection puisse acquérir une grande puissance, et l'exercer 
hors du lieu infecté. Ce n’est pas lui qui donne naissance aux 
épidémies. L'épidémicité (qu'on nous passe l'expression) pré- 
cède et engendre l'infection, mais il n’est pas probable que 
l'infection locale puisse produire l’épidémicité. 

Au surplus, les hommes les plus compétents ont cru à 
l'infection primitive dans la peste, et y ont trouvé l'expli- 
cation la plus naturelle de la propagation de ce fléau, quoi- 
que la chimie n'ait pu découvrir dans l'atmosphère ainsi 
infectée aucun principe délétère. Diemerbroek, Fodéré, 
Des Genettes, Larrey et beaucoup d’autres ont accordé une 
grande influence à l'infection de l'air, à la direction des 
vents , au concours des saisons , dans l’étiologie de la peste : 
cette maladie, dit Clot-Bey, se déclare ou cesse dans unilieu 
avec des conditions de saisons, de température , constam- 
ment les mêmes ; preuve évidente, ajoute-t-il, que l’atmo- 
sphère est le principal sinon l'unique agent par lequel là 
maladie se développe. 

Nous faisons très largement la part d'influence que l'in- 
curie, la misère et les privations de toute espèce ont exercée 
de tout temps dans la production de la peste égyptienne ; et 
par contre, nous admettons aussi celle toute contraire et 
non moins évidente de l'hygiène publique; mais nous ne 
partageons pas l'opinion de ceux qui pensent qu’en civili- 
sant ce beau pays on délivrera le monde de ce fléau. Ses 
apparitions, en effet, sont tellement variables , qu'il est im- 
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possible d'établir un rapport rigoureux entre les épidémies 
pestilentielles et les divers degrés d'insalubrité du pays : 
ainsi, dans le xvi° siècle, tandis que la peste désolait fré- 
quemment la France, l'Allemagne, l'Italie, l'Espagne, qu’elle 
envahissait la Suisse même, pays classique par sa salubrité, 
elle ne parut qu’une fois en Égypte. Dans le xvir° siècle, on 
ne l’y observa que deux fois, tandis qu’elle ravagea dix-neuf 
fois l'Allemagne , onze fois la France et l'Italie , six fois l’An- 
gleterre, et cinq fois la Russie. 

Dans le xvur° siècle, au contraire, l'Égypte a subi dix-neuf 
fois la peste. Cependant, messieurs, dans le xvi° et le 
avi‘ siècle, les Égyptiens n’enterraient pas mieux leurs 
morts qu'ils ne le font aujourd’hui; ils n'étaient ni moins 
pauvres ni moins misérables; il faut même admettre, pour 
l'honneur de l'humanité, qu'ils sont aujourd’hui dans des 
conditions meilleures, et que le gouvernement a fait quelque 
chose pour leur bien-être. Nous pouvons conclure de là 
que, bien qu'il soit vrai que depuis quarante-cinq ans la 
peste ait frappé huit fois l'Égypte, six fois la Turquie d'Eu- 
rope, sans atteindre la France, l'Allemagne et l'Angleterre, 
rien ne peut absolument nous garantir qu’elle n'éclatera pas 
à l'improviste parmi nous à la manière du choléra-morbus 
de 1832, car elle s’est montrée en 1812 à Malte, et plus tard 
à Noya, dans le royaume de Naples. Aussi longtemps que le 
port de Marseille ne sera pas assaini, cette grande ville aura 
toujours à redouter le développement de quelque fléau épi- 
démique comme celui de 1720. 

Dans l'indication et la répartition proportionnelle du 
nombre des pestes pour chaque siècle, nous avons pris pour 
guide le travail de la commission, parce que nous croyons à 
l'exactitude d’un travail long et consciencieux ; cette discus- 
sion serait interminable si l'on voulait discuter l'autorité de 
chaque auteur, et mettre d'accord les diverses chroniques 
des temps anciens. 

Considérés sous un certain point de vue, en matière d’épi- 
démie pestilentielle ou autre, les faits nouveaux, il faut bien 
le dire, ne sont pas plus explicabies que les faits anciens; 
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peut-on se rendre compte, par exemple, comment des épi- 
démies meurtrières de suette miliaire désolent depuis plu- 
sieurs années le sud-ouest de la France, et font d'assez 
grands ravages dans les départements riches et aisés du 
Périgord, de l’Angoumois et du Poitou? Qui pourra nous 
dire comment, à l’époque où nous vivons, des villages sains, 
des populations bien nourries, bien vêtues, ayant en abon- 
dance ce qui manque aux fellahs de l'Égypte, sont cepen- 
dant décimées par des épidémies de fièvre typhoïde, cette 
terrible maladie, qu'on peut, à bon droit, appeler la peste 
de notre époque ? N’aurions-nous donc fait, messieurs, qu'un 
échange de misères, échange avantageux, nous aimons à le 
reconnaître, et que nous devons, sans doute, comme on l’a 
dit tant de fois, aux progrès de la civilisation et de l'hygiène 
publique ? Mais il faut convenir que les résultats s’obtiennent 
bien lentement, car jusqu'à ce que les hommes, réunis en 
société, aient pourvu à leur bien-être, il faut qu'ils passent 
par un long état intermédiaire peu favorable à leur conser- 
vation. Papon, l’un des historiens les plus éclairés de la peste, 
remarque que ce fléau, et beaucoup d’autres, attaquent sur- 
tout les nations nouvellement constituées, sorties de l’état de 
nature pour vivre en société, et obligées de guerroyer con- 
tinuellement pour défendre leur établissement ; tel fut l’état 
de l'Italie dans les cinq premiers siècles de la fondation de 
Rome; le peuple romain cultivait peu la terre et encore moins 
les arts et les sciences utiles au perfectionnement de l’homme 
physique. Aussi, dans ce même intervalle de temps, la peste 
ravagea la république romaine plus de vingt-cinq fois ; ce qui 
fait cinq fois pour chaque siècle ; tandis que dans les deux 
derniers siècles de la république, jusqu’à la fin du règne de 
Claude, c’est-à-dire dans l’espace de 250 ans, elle ne se 
montra que trois fois au-delà des Alpes. C'étaient alors 
les plus beaux jours de l'empire romain, l'époque où l'a- 
griculture et la civilisation avaient acquis un grand dévelop- 
pement. 

Une particularité qui vient à l'appui de ce que nous venons 
de dire, c’est que la peste respecte les peuples sauvages qui 
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mènent une vie nomade, et n’ont point à souffrir des incon- 
vénients des populations agglomérées; elle n’affligea pas la 
Gaule avant l'invasion romaine. Trogue-Pompée, historien 
d'origine gauloise, qui écrivait 40 ans avant notre ère, 
ne fait aucune mention de ce fléau, quoiqu'il eût traité de 
toutes les choses mémorables qui s'étaient passées dans le 
monde. 

Avant l’arrivée des Européens, l'Amérique ne connaissait 
pas non plus la fièvre jaune, véritable peste de ce continent, 
selon Savaresi ; les conquérants du Nouveau-Monde s'occu- 
pèrent plus de faire fortune, de trafiquer des hommes et des 
choses que d’assainir un pays qu'ils avaient sur certains 
points rendu insalubre par leur agglomération. D’après les 
recherches du père Dutertre, consignées dans l'ouvrage de 
M. Bally, sur Le typhus d'Amérique, l'apparition de la fièvre 
jaune en Amérique ne remonte pas au-delà de 1635 (1). 

Pour nous résumer en peu de mots, messieurs, sur le point 
capital et pratique de ce rapport, nous dirons que les re- 
cherches et les expériences faites depuis douze ans par des 
médecins éclairés et courageux démontrèrent que la peste 
est une maladie épidémique d’une nature particulière ; que 
si cette maladie se propage hors des foyers d'infection, 
comme cela semble très probable, ce n'est ni par le simple 
contact des pestiférés, ni par celui des effets à leur usage, 
des marchandises susceptibles ou soi-disant contaminées , 
mais bien par l'infection prolongée de l'atmosphère qui les 
entoure, infection qui prend sa source dans l’altération de 
l'air respirable, dans les miasmes qui s’exhalent des corps 
des malades, de leurs excrétions, etc. % 

Loin d'admettre que pour prévenir la propagation d’une 
semblable affection il soit indispensable de renfermer les 
sujets suspects et les malades dans des lazarets, nous croyons 
qu’il faut les disséminer dans des habitations saines, isolées, 
suffisamment élevées, et puis recourir aux ventilations et aux 


1) Paris, 1814, in-8, page 28 











1232 OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


désinfectants, indépendamment des médications proprement 
dites qu’il faut employer concurremment. 

La commission, sans s'éloigner beaucoup, théoriquement 
parlant, de notre manière de voir, a cru prudent néanmoins 
de conclure différemment ; sa position, il faut le reconnaitre, 
n'était pas celle d’un membre isolé de l’Académie ; elle avait 
à ménager les préventions de la population du midi de la 
France, encore territiée par la peste de 1720, et les scru- 
pules respectables de l'autorité supérieure , qui a besoin 
d’être profondément convaincue avant de détruire de vieilles 
institutions regardées à tort ou à raison comme préservatives 
de la peste. 

Loin donc que cette dissidence nous inspire la pensée de 
blâmer la commission d’avoir voulu assurer l'utilité du tra- 
vail auquel elle s’est livrée, par des concessions qui voilent 
à grand’peine ses tendances, nous adoptons volontiers ses 
conclusions, quoiqu'elles ne soient pas toujours une déduc- 
tion rigoureuse des principes qu'elle avait nettement posés 
dans le corps de son rapport. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 

1° Leçons d'anatomie comparée, par Georges Cuvier et Duvernoy. 
Paris, 1846, 9 volumes in-8. 

2 Observations de fièvre typhoïde mortelle en moins de six jours, et 
accompagnée d’uicérations intestinales profondes, avec des remarques 
par M. E. Boudet. In-S de 14 pag. 

3° Journal des connaissances médico-chirurgicales. Juillet. 

40 Essai sur le traitement rationnel de la descente de l'utérus et des 
affections les plus communes de cet organe, par M. Clément Ollivier 
(d'Angers). In-8 de 115 pag. 

5 Encyclographie médicale. Juin. - 

6° Typhus différent de la fièvre typhoïde, observé dans les hôpitaux 
du bagne et de Saint-Madrier de Toulon, par Raymond Faure. In-8 de 
36 pag. 

7° Manuel des accuuchements et des maladies des femmes grosses el 


accouchées, par M. J. Jacquemier, ? volumes in-18 avec 63 figures. 
Paris, 1846, 
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8° Examen complet des doctrines médicales qui ont dominé jusqu'ici 
l'étude des maladies de la peau, par M. Duchesne Duparc. 

9e Recueil de médecine vétérinaire, n. 5. 

10° Tables de mortalité de la ville de Londres, Juin. 

11o Gazette médico-chirurgicale, n. 27. 

120 Gazette médicale de Paris, n. 27. 

13° L'Union agricole, n. 106. 

14° Gazelte des Hôpitaux, ?, 4 et 7 juin. 

15° Movements of the international literary exchange (entre la France 
et l'Amérique du Nord'. In 8 de 74 pag. Paris, 1846. 

16° Rapport annuel du chancelier des régents de l’université de l’état 
de New-York. In-8 de 183 pag. 


17e Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 26. 





SÉANCE DU 14 JUILLET 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCRE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
7 juillet, avec envoi d'un rapport sur une nouvelle source 
minérale découverte à Bagnères-de-Bigorre. (Commission 
des eaux minérales.) 
2e États des vaccinations de Lot-et-Garonne, du Nord, des 
Côtes-du-Nord et de Ja Corrèze. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

14° Lettre de M. Valentin, médecin à Berne, pour remer- 
cier l’Académie de l'honneur qu'elle lui a fait en le nommant 
correspondant. 

2° Voyage médical dans les contrées de l'Amérique du 
Sud, par M. le docteur Lafargue. (Commussaires : MM. Ké- 
raudren , Bally et Renauldin.) 

3° Note sur un procédé de dosages par volumes de l’étain, 
applicable à la détermination des quantités de l’iode dans 
la dissolution alcoolique et aqueuse, par M. H. Gaultier de 
Claubry. (Commissaires : MM. Caventou et Lecanu.) 

h° Lettre de M. Larroque sur l'emploi des acétates de 
plomb et de zinc, contre les empoisonnements par le sulfure 
de potasse et les sulfures alcalins. 


« Monsieur le président, les sulfures alcalins ne sont guère 
employés comme poisons pour attenter aux jours d'autrui; 
leur odeur et leur saveur détestables seraient bien suffisantes 
pour, le cas échéant, garantir les victimes. Ce n’est que par 
de fatales méprises que l'on à eu à traiter ces sortes d’em- 
poisonnemeuts, qui ont été presque toujours suivis de mort. 





tan! 
cla: 
par 


un 

ces 
ser 
da 
de 
les 


d' 
de 
pl 
co 


l': 


A 1 


on + D “2 











CORRESPONDANCE. 42355 


tant il est difficile de s'opposer à l’action désastreuse d’une 
classe de poisons qui tuent par asphyxie, par corrosion et 
par absorption. 

» Les auteurs citent des observations où l'on constate avec 
un sentiment de vif regret l'insuffisance de l’art pour traiter 
ces sortes d’empoisonnements: aussi ai-je saisi avec empres- 
sement l'indication donnée par M. le professeur Caventou 
dans ses leçons de toxicologie relativement à la possibilité 
de trouver un agent chimique propre à annihiler à l'instant 
les effets de ces poisons lorsqu'ils viennent d’être avalés. 

» Ayant obtenu des résultats satisfaisants des expériences 
physiologiques auxquelles je me suis livré , je m'empresse 
d'en donner connaissance à l’Académie. 

» Dans un cas d'empoisonnement désespéré par le foie 
de soufre, M. Caventou a proposé l'emploi de l’acétate de 
plomb comme annihilant à l'instant l’action vénéneuse de ce 
composé chimique, ainsi que le prouvent deux expériences 
que je vais relater ; toutefois j'ai eu l’idée d’expérimenter 
l'acétate de zinc, qui, indépendamment de sa propriété vo- 
mitive, est moins toxique que l’acétate de plomb et tout aussi 
efficace. 

» Parmi les sels de zinc à acides végétaux et précipitables 
par l'acide sulfhydrique, j'ai donné la préférence à l’acétate 
sur le valérianate et le butyrate, parce qu'il est beaucoup 
plus répandu que ces deux sels, et qu'il est moins cher. 
Quant au sulfate, je n’ai pas cru devoir le prendre : étant 
presque toujours acide, il n’est pas précipité par l'hydrogène 
sulfuré. 

» Sinousjetons un coup d'œil sur les observations qui se trou- 
vent consignées dans quelques ouvrages de toxicologie, et 
notamment dans celui de M. Orfila, on est frappé du peu 
d'efficacité des moyens proposés pour combattre les empoi- 
sonnements par le foie de soufre : ainsi le docteur Chan- 
tourelle cite deux observations qui prouvent la vérité de mes 
assertions, puisque ce médecin emploie le chlorure de soude 
(eau de Javelle) comme antidote du foie de soufre. Et d’abord, 
dans l'eau de Javelle, quel est le corps qui agit comme anti- 
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dote? c'est le chlore; le chlore, il est vrai, décompose l'hy- 
drogène sulfuré libre en soufre qui se dépose et en acide 
chlorhydrique, qui en présence du foie de soufre ne cesse de 
le décomposer en mettant constamment de l’hydrogène sul- 
furé à nu, lequel, pour ne pas asphyxier, a besoin d’être tou- 
jours en présence d’un excès de chlore, ce qui n’a jamais eu 
lieu dans les cas cités par le docteur Chantourelle, 

» Ce médecin attache une grande importance à l'emploi du 
chlorure de soude, parce qu'il détruit, dit-il, l'odeur dés- 
agréable de l'hydrogène sulfuré, odeur insupportable, et qui 
fatigue d'une manière pénible le malade; mais l’acétate de 
zinc et celui de plomb ont une action beaucoup plus éner- 
gique, puisqu'ils détruisent immédiatement le foie de soufre, 
et le transforment en sulfures de zinc ou de plomb, et en 
acétate de potasse, corps tout-à-fait sans odeur; et puis, il 
faut le dire, le chlorure de soude est un mauvais médica- 
ment à cause de son peu de stabilité, puisqu'il suffit de le 
laisser exposé à l'air pendant quelque temps pour qu'il soit 
presque totalement décomposé ; et, du reste, deux expé- 
riences que j'ai faites avec le chlorure de soude comparati- 
vement avec les acétates de zinc et de plomb m'ont démon- 
tré l’inefficacité de cet antidote, puisque les deux chiens 
sont morts, l’un après quelques minutes, l’autre douze heures 
après, dans des souffrances. atroces. 

» Le docteur Lafranque à cité aussi une observation qu’il à 
faite sur un homme qui, par mégarde, avait avalé du foie de 
soufre ; le traitement prescrit par ce médecin est différent de 
celui formulé par Chantourelle, et mérite d’être signalé. En 
effet, le docteur Lafranque fit prendre au malade des bois- 
sons mucilagineuses additionnées de jus de citron; c’est un 
traitement que je ne conseillerai jamais de suivre à cause du 
dégagement d'hydrogène sulfuré qui se manifeste, et qui doit 
sans cesse fatiguer le malade, fatigue qui, au dire du doc- 
teur Chantourelle, est extrêmement grande et pénible. Quoi 
qu'il en soit, je ne me permettrai aucune réflexion à l'occa- 


sion de ce traitement, laissant à chacun à en tirer une con- 
clusion. 
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» D'après ces faits, on peut voir que les mayens proposés 
par ces deux médecins ne sont et ne peuvent être considérés 
comme des antidotes, puisqu'ils ne détruisent pas le poison 
non encore absorbé, et qui en continuant à agir condamne 
le patient à une mort certaine ; car, ainsi que je l'ai dit, le 
foie de soufre ne tue pas seulement par asphyxie, mais il 
tue encore par absorption et par corrosion; j'ai même un 
fait assez curieux à signaler, et que j'ai observé dans le cours 
des expériences qui font l’objet de cette note. 

» Les sels de zinc ont un avantage, ai-je dit, sur les autres 
corps proposés pour combattre les empoisonnements par le 
foie de soufre, par la propriété vomitive qu'ils possèdent tous 
à un degré plus ou moins élevé, résultat avantageux en ce 
sens que même le sel étant donné en trop grand excès est 
rejeté par les vomissements. 

» Les expériences que j'ai faites sont nombreuses et variées, 
et ne laissent, je pense, rien à désirer. 

» Douze chiens auxquels j'ai fait prendre 8, 10, 12 et 
15 grammes de foie de soufre dissous dans 60 à 100 grammes 
d'eau, et récemment préparé, et auxquels on a fait avaler 
ensuite depuis 40 à 60 grammes d’acétate de zinc dissous dans 
120 grammes d’eau, ont été sauvés ; tous ceux auxquels j'ai 
fait avaler la même dose de foie de soufre sans acétate de 
zinc, sont tous morts presque immédiatement, un seulement 
deux heures après, et un autre a succombé après dix heures 
de souffrances. 

» J'ai dit que le foie de soufre était un des corps quituaient 
non seulement par asphyxie, mais encore par absorption et 
par corrosion ; le fait suivant nous prouve qu’il a dû en être 
ainsi chez l'individu qui fait le sujet de cette observation. 
En effet, un chien ayant avalé 40 grammes de foie de soufre 
anciennement préparé, quoique assez bien conservé, et dis- 
sous dans 100 grammes d'eau, éprouva de suite des sym- 
ptômes alarmants. Je lui administrai 40 grammes d’acétate de 
zinc en dissolution. Son malaise parut se dissiper ; il eut des 
vomissements blancs écumeux, puis sanguinolents : ce ca- 
ractère prouvait que l'antidote était en trop faible quantité, 
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et que le foie de soufre agissait sur les membranes de l’esto- 
mac ; toutefois je laissai l'animal sous cette influence, et après 
quarante-huit heures de souffrances il succomba : j'en fis 
l’autopsie ; l'estomac était perforé dans plusieurs endroits, et 
contenait un liquide rougeûtre ayant une odeur d'hydrogène 
sulfuré. Ce fait nous prouve que, à part l'action corrosive du 
foie de soufre, il faut ajouter un excès d’acétate de zinc, afin 
de décomposer tout le foie de soufre, et empêcher l'alcali 
d'agir sur les membranes de l'estomac et de les dissoudre. 

» J'ai expérimenté comparativement l’acétate de plomb et 
le chlorure de soude, et les résultats obtenus avec l’acétate 
de plomb ne laissent rien à désirer, puisque les chiens ont 
été sauvés. Avec le chlorure de soude les résultats ont été 
négatifs ; les deux chiens sont morts : l’un, ai-je dit, presque de 
suite, le deuxième après douze heures, et cependant dans 
les deux cas j'avais donné un excès de chlorure. 

» Quant au sel de plomb, j'en donnais 40 grammes (pour 
15 grammes de foie de soufre) dissous dans 100 grammes 
d’eau. 

» Tous les chiens qui ont servi à mes expériences ont 
vomi , aussi bien ceux qui sont morts que ceux qui ont été 
sauvés, de sorte qu'on ne peut en tirer que cette conclusion, 
que ceux qui sont morts sont ceux qui n’ont pas pris l’antidote 
ou bien qui n’en ont pas pris suffisamment, puisque, sur 
treize chiens, douze ont été sauvés : un seul seulement est 
mort, mais il avait pris 40 grammes de foie de soufre et 
h0 grammes seulement d’acétate de zinc. 

» Je conclus de ces expériences : 

» 4° Que le chlorure de soude comme antidote du foie de 
soufre doit être rejeté; 

» 2° Que l’acétate de plomb peut être employé pour com- 
battre les empoisonnements par le foie de soufre, ainsi que 
l’a recommandé M. Caventou ; 

» 3° Que l'acétate de zinc doit être préféré à cause de ses 
propriétés vomitives ; qu’il est moins toxique, et qu'il réussit 
tout aussi bien que l'acétate de plomb. 

» Peut-être objectera-t-on que les deux corps que j'ai em- 
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ployés comme antidotes sont des poisons eux-mêmes; mais je 
ferai observer que les empoisonnements par le foie de soufre 


. sont presque toujours suivis de mort, et qu’il vaut mieux 


tenter un dernier moyen, qui, du reste, réussit bien, puisque 
douze chiens ont été sauvés par ce traitement, que de laisser 
un homme voué à une mort presque certaine, 

» L'acétate de zinc étant rejeté par les vomissements. » 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 


1° Journal de médecine et de chirurgie pratiques, par M. Lucas- 
Championnière. Juillet. 

% Revue médicale de Dijon. Juillet. 

3 Mémoire sur le staphylome, par M. le docteur Bouonaparola. Naples, 
1819. In-S de 38 pag. 

4» Mémoire sur les fractures de la rotule, par le même. Naples, 1834. 
In-$ de 45 pag. 

5° Mémoire sur la parfaite guérison d’une infirmilé du bras, de l’a- 
vant-bras et de la mais, par suite d’une brûlure, par le même. In-8 de 
53 pag. 

6° De la vascularité et de l’inflammation, par M. le docteur Kuss, de 
Strasbourg. In-8 de 56 pag. 

7° Journal de médecine de Lyon. Juin. 

8° Journal de médecine, par M. Trousseau. Juillet. 

9% Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. 
Juillet. 

100 Journal de pharmacie et de chimie. Juillet. 

1i° Annales médico-psychologiques, journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. Juillet 1846. 

1% Gazelle médico-chirurgicale, n. 28. 

13° Tables de la mortalité de la ville de Londres. Juillet. 

14° L'Union agricole, n. 107. 

15° Gazette des Hôpitaux, 9, 11 et 14 juillet. 

16° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n.1. 
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SÉANCE DU 21 JUILLET 1846. 


ERÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, en date du 13 juillet, avec envoi du rapport sur les 
eaux minérales de Capvern (Hautes-Pyrénées), par M. le 
docteur Tailhade, inspecteur de ces eaux. (Commission des 
eaux minérales.) 

2° États des vaccinations de la Nièvre et de la Marne. 
(Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

4° De l’encéphalocèle antérieure ou proencéphale, par M. le 
docteur Raynaud, de Montauban. (Commissaires : MM. Roux 
et Malgaigne.) 

2° Etudes sur les eaux de Vichy, de Chaudesaigues et de 
Néris, et du département du Puy-de-Dôme, par M. le doc- 
teur Nivet, à Clermont-Ferrand. (Commission des eaux 
minérales.) 

3° Aecherches sur La composition que présente l'air recueilli 
à différentes hauteurs dans une salle close, où ont respiré 1m 
grand nombre de personnes ; suivies de considérations sur la 
théorie qui a été admise de certains appareils de ventilation, 
par M. Lassaigne, correspondant de l’Académie à Alfort. 


« Les altérations qu'éprouve l'air dans l'acte de la respi- 
ration chez l'homme, ont imposé depuis longtemps plusieurs 
règles hygiéniques qu'il importe surtout d'observer dans les 
salles où un grand concours de personnes respirent le mêine 
air. 
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» Ces règles, qui président aujourd’hui à la construction des 
appareils nouveaux qu'on établit pour ventiler et échauffer 
les grands édifices et monuments publics, paraissent fondées 
sur ce principe admis par hypothèse, et peut-être sans exa- 
men, que l'air vicié par la respiration, occupant les régions 
inférieures et froides de l'enceinte, est sans cesse renouvelé 
par un moyen d'appel qui l’aspire et l’entraine continuelle- 
ment au dehors. 

» Cette opinion, à laquelle se sont rangés plusieurs auteurs 
recommandables, n’a cependant pas été confirmée par l’ex- 
périence, que nous sachions, et néanmoins elle à été ac- 
ceptée et adoptée sans contrôle par plusieurs de ceux qui 
ont écrit sur les appareils les plus récents de chauffage et de 
ventilation , et sur la manière d’agir de ces appareils. 

» L’assertion avancée à cet égard nous a toujours paru op- 
posée à cette loi de la physique sur les mélanges des fluides 
élastiques entre eux et les vapeurs. Il est admis dans cette 
science , contrairement aux lois qui régissent le mélange des 
liquides, que Les divers fluides élastiques, simples ou compo- 
sés, qui sont sans action chimique entre eux, se répandent 
uniformément dans toute l'étendue d'un espace limité, et indé- 
pendamment de leur densité respective. 

» On sait que cette vérité fondamentale a été mise hors de 
doute au commencement de ce siècle par l’illustre Ber- 
thollet, et confirmée et étendue ensuite par les belles expé- 
riences de M. Gay-Lussac. 

» En 4842, M. Félix Leblanc, dans un travail intéressant, 
intitulé : Æecherches sur la composition de l'air confiné, a 
constaté, d’après l'analyse qu'il fit de l'air recueilli dans la 
salle de l'Opéra-comique (salle Favart), à la fin d’une repré- 
sentation à laquelle avaient assisté environ mille spectateurs, 
que ce fluide, quoique renouvelé en partie par les moyens 
établis, renfermait de l'acide carbonique dans les régions 
supérieures et inférieures ; il reconnut que sa proportion 
s'élevait à 43/10000 pour les régions les plus élevées, et à 
23/10000 pour l’air recueilli au parterre. Ce résultat, inséré 
dans les Annales de chimie et de physique, 3%* série, tome VI, 
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pages 223 el suivantes, atteste donc que l’air le plus vicié 
dans cette circonstance, ou celui qui contenait le plus d'1- 
cide carbonique, ne résidait pas dans les régions inférieures, 
ainsi qu’on l’a peut-être admis trop gratuitement. 

» Quoique cette donnée ne représente pas tout-à-fait ce 
qui se passe dans une vaste salle où la respiration s'effectue 
seule sans être associé aux produits de la combustion d’une 
grande quantité de lumières (source constante d'acide car- 
bonique), nous avons dû néanmoins l’invoquer ici pour 
combattre l'opinion, assez généralement admise dans une 
foule de questions applicables à l'hygiène publique et 
privée. 

» Consulté dans ces derniers temps à l’effet de donner notre 
avis sur un mode de chauffage et de ventilation à adopter 
pour un amphithéâtre public qu’on construisait, nous avons 
en conséquence pris communication des procédés proposés 
et de la théorie d’après laquelle l’auteur de ces systèmes 
établissait leur utilité et leurs avantages. Nous avons été 
étonné, en lisant les divers écrits et rapports publiés sur 
ces appareils, de voir régner l'opinion d’après laquelle on 
admettait que c'était précisément dans les régions inférieures 
et froides, celles au niveau du plancher que se rassemblait l'acide 
carbonique produit par la respiration, ainsi que les autres mu- 
tières miasmatiques qu'on devait évacuer d'après Le système 
proposé. 

» C’est dans le but de vérifier par l'expérience cette asser- 
tion à laquelle nous ne pouvions adhérer sans examen préa- 
lable que nous avons entrepris les recherches suivantes : 

» Le travail, dont nous présentons aujourd’hui les résultats, 
a été exécuté sur de l'air recueilli dans un petit amphithéâtre 
de 280 mètres cubes de capacité, où le renouvellement de 
l'air qui y était confiné n'avait pu s’opérer pendant la durée 
d'une leçon d'une heure et demie. Les résultats que nous 
avons obtenus dans cette condition, viennent confirmer quei- 
ques faits déjà observés par M. Félix Leblanc dans son mé- 
moire publié en 1842. 

» Dans les nouvelles recherches que nous avons tentées, 
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toutes les précautions ont été prises pour qu'aucune autre 
cause que la respiration ne pût altérer la composition de 
l'air respiré. Pour évaluer aussi exactement Que possible, 
dans ces sortes d'expériences, le volume réel de l’air con- 
tenu dans l'imphithéâtre, après l'introduction des cinquante- 
cinq jeunes gens présents à la lecon, nous avons soustrait 
de la capacité de l’amphithéâtre vide le volume réel de ces 
auditeurs. 

» Afin de connaître ce dernier nombre que nous avons fait 
entrer comme élément dans nos calculs, nous avons déter- 
miné directement le volume apparent du corps d’un homme 
de moyenne taille et de grosseur moyenne. Nous l'avons 
trouvé par le déplacement de l’eau dans une baignoire jaugée, 
être égal à 641,24 ou 0",6424. 

» En admettant que ce dernier nombre représente le volume 
moyen d’un homme sans vêtements, on peut, sans trop s’é- 
lsigner de la vérité, supposer que recouvert de ceux-ci il est 
enveloppé d’une couche de 0",003 à 0,004; par conséquent 
étant habillé, son volume serait de 0",6464 ou 64 décimètres 
cubes, 64 centimètres. 

» En multipliant le nombre de personnes (55) placées dans 
l'amphithéâtre pendant l'intervalle d’une heure et demie, 
et soustrayant le produit du volume total de l'air contenu 
cans cet amphithéâtre, on a obtenu le volume réel de l'air 
au milieu duquel ces cinquante-cinq personnes ont dû respirer, 
comme on le voit par le calcul suivant : 


280,000 litres d'air. (Capacité de l'amphithéâtre, abstrac- 
tion faite du voiume du mobilier.) 
Représentant le volume des cinquante- 
cinq personnes. 


» Le nombre 276,480 litres représente donc le volume réel 
de l'air renfermé dans l’amphithéâtre après l'introduction 
des cinquante-cinq personnes ; en divisant le premier nombre 
par le second, on trouve la quantité d'air dévolue à chaque 





124 CORRESPONDANCE. 


auditeur pendant une heure et demie : ce nombre est égal à 
50261,9 d'air, pour chacun. 

» Le 29 ma dernier (1846), à onze heures du matin, on a 
recueilli, à l'aide de deux flacons de verre remplis de mer- 
cure sec, de l’air à la fin d’une leçon de matière médicale : 
une portion a été prise rez de terre, et une portion égale, à 
la hauteur du plafond , qui est à 3",80 du plancher. 

» Les ouvertures naturelles de l’amphithéâtre avaient été 
tenues exactement fermées, ainsi que la cheminée du four- 
neau, dont une trappe en tôle bouchait l'orifice, afin d'éviter 
le renouvellement de l'air pendant la durée de la séance. 

» L'analyse de ces deux échantillons d'air a été exécutée sur 
la cuve à mercure, en absorbant d'abord le gaz acide car- 
bonique qu'il contenait par une solution concentrée de potasse 
caustique à l’alcoo!, et estimant ensuite la proportion d'oxy- 
gène qui restait par le moyen du phosphore placé au-dessus 
d'une petite couche d’eau distillée. 

» Les résultats que nous avons obtenus sur un volume d’air 
égal à 100 parties, mesurées à + 19 centigrammes et à 
0,764 de pression atmosphérique , ont été les suivants : 


Analyse endiométrique. 


Oxygène 19,80 
Azote 79,58 
Acide carbonique 0,62 


100,0 


Air recueilli au plafond à 3",60 ( 
du sol. l 


Oxygène 
Air recueilli rez de terre. Azote 79,35 
Acide carbonique 0,55 


100,00 


» La proportion d'acide carbonique, trouvée dans ces deux 
analyses, démontre qu'elle ne diffère que très peu dans les 
régions les plus élevées sur les régions les plus basses de 
l’amphithéâtre où l'expérience a été faite. En prenant la 
moyenne, On a 58 d'acide carbonique pour 10000 parties 
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d'air ayant servi à la respiration de cinquante-cinq person- 
ues ; or, l'air contenant dans l’état normal 5/10000 d’acide 
carbonique, il est évident qu'après la respiration de ce 
nombre de personnes il en renfermait onze fois plus environ. 

» Cette quantité d'acide carbonique , trouvée dans l’air de 
l'amphithéâtre, après une séance d’une heure et demie, 
porte celle que renfermait toute la masse d’air après ce laps 
de temps à 1603!,78. 

» En déduisant de ce nombre celui qui représente le volume 
d'acide carbonique qui existait naturellement dans l'air avant 
que le phénomène de la respiration s’effectuât, et qui était 
de 138,2, on a 1603,8—138,2—14656. 

» Ce dernier nombre (1465!,6), divisé par 55, donne le vo- 
lune d'acide carbonique dégagé ou exhalé par chaque indi- 
vidu, volume qui est égal à 26,64 par personne pour une 
heure et demie, ou à 171,76 pour une heure. 

» Le volume moyen d'un homme de taille et de grosseur 
ordinaires étant évalué , d’après nos expériences, à 64 litres 
environ, la proportion d'acide carbonique exhalé par celui-ci 
dans une heure de temps serait égale à 18/64, ou formerait 
la fraction 0,281 de son propre volume. Ces chiffres démon- 
trent donc que le volume d’acide carbonique présent, forme- 
rait, à peu de chose près, le tiers du volume du corps de cet 
homme. 

» Le poids de ce volume d'acide carbonique réduit à 0 tem- 
pérature et à 0",760 de pression, est de 32 gr.,85, et repré- 
sente par conséquent 8 gr.,96 de carbone brûlé par heure. 
Ces résultats, déduits des expériences rapportées dans notre 
mémoire, se rapprochent beaucoup de ceux indiqués par 
M. Dumas, dans sa Statique chimique des êtres organisés, et 
publiés dans le vin: volume de son 7raité de chimie. 

» Dansune deuxième expérience entreprise;sur l'air de l’am- 
phithéâtre au milieu duquel avaient respiré le même nombre 
d'individus, et pendant le même temps, nous avons observé 
que la composition de l’air recueilli dans les régions basses 
et élevées était à peu de chose près la même. 

» Les précautions de clôture de lasalle où nous expérimen- 
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tions cette fois n'ayant pas été aussi bien observées que dans 
la première expérience, on a constaté qu’en somme la pro- 
portion d'acide carbonique était un peu moindre; elle s'é- 
levait à 43/10000 pour l'air recueilli à rez de terre, et à 
L9/10000 pour celui pris à la hauteur du plafond. Nous at- 
tribuons cette légère différence sur le résultat de l’expé- 
rience rapportée plus haut au renouvellement d’une certaine 
quantité d’air, qui a pu s’opérer par la cheminée non tenue 
fermée dans cette circonstance. 

» En résumant, toutefois, les faits que nous avons observés 
dans l'analyse de l'air ayant servi à la respiration d'un 
certain nombre de personnes, nous sommes en droit de 
conclure : 

» 4° Que dans les lieux où l'air est confiné et a servi pendant 
un certain temps à la respiration sans être renouvelé, la 
proportion d’acide carbonique exhalé ne se trouve pas ex- 
clusivement dans les régions inférieures, ainsi que l'ont ai- 
mis certains auteurs; 

» 2° Que conformément aux lois de la physique, et ainsi 
que l'expérience le sanctionne, l'acide carbonique se trouve 
à peu près également répandu dans toute la masse de l'air 
limité qui a servi à la respiration d’un certain nombre de 
personnes. 

» 3° Les légères différences remarquées à cet égard teu- 
draient plutôt à faire admettre que la quantité d'acide 
carbonique. est un peu plus élevée dans les régions supé- 
rieures d’un volume d'air limité, si ces différences n° 
rentraient pas dans les erreurs possibles sur la déterminatic: 
en volume des éléments gazeux de l'air atmosphérique. 

» 4° Les notions fournies par les expériences relatées dar: 
ce mémoire démontrent combien sont erronées certaines 
théories établies sur les nouveaux moyens de ventilation mi: 
en pratique ; elles indiquent qu'il importe de renouveler 
toute la masse d'air dans les lieux où se trouvent de grandes 
réunions d'hommes, afin de déplacer et chasser la portion 
d'air vicié produit dans l’acte de la respiration, et répandu 
dans tout l'espace. 
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» 5° Les grands appareils de ventilation et de chauffage exé- 
cutés aujourd’hui dans plusieurs monuments de la capitale, 
agissent donc en déterminant plus ou moins promptement le 
renouvellement de toute la masse d'air renfermée dans leur 
capacité, et non en soutirant la portion d'air vicié qu’on sup- 
posait se rassembler tout d’abord dans les régions inférieures 
plus froides. » 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président rappelle que les décès de MM. Demangeon, 
Bouillon-Lagrange ct Clarion donnent lieu à une nomi- 
nation. 

Mais chacun des membres décédés appartenant à une sec- 
tion différente, il y a lieu de nommer une commission com- 
posé d’autant de membres qu'il y a de sections, pour savoir 
dans quelle section se fera le remplacement. 

Sont nommés membres de la commission : 


MM. Moreau, MM. Orlfila, 
Bégin, Castel, 
Louis, Gimelle, 
Bouley jeune , Jolly, 
Honoré, Dérosne ainé. 
Adelon, 


Suite de la discussion du rapport sw: la peste et les 


quarantaines. 


La clôture de la discussion générale est mise aux voix et 
adoptée. 

M. PRUS, rapporteur, a la parole pour résumer la discus- 
sion et répondre aux objections qui lui ont été faites. 


Messieurs, plus je réfléchis au plan qu’il convenait de suivre 
dans l'exposition des faits propres à jeter la lumière sur les 
questions de quarantaine, plus je pense que l’ordre adopté 
dans le rapport était celui qu'il fallait choisir, Avant de re- 
chercher quels pouvaient être les divers modes de transmis - 
sibilité de la peste , il convenait d'apprécier, autant que l’état 





1248 DISCUSSION 


de la science permet de le faire , l'influence des causes pro- 
ductrices de la peste spontanée , sporadique ou épidémique. 
Déterminer d’une part l’action des causes locales, d’une 
autre part l’action de la constitution pestilentielle qui , pa- 
raissant toujours nés dans des endroits insalubres, s’est sou- 
vent montrée dans des contrées fort saines, c'était le seul 
moyen de restreindre l'action des agents de transmissibilité, 
quels qu'ils fussent , à ce qu’elle a de réel et de positif. Rap- 
porter à chacun de ces trois ordres de causes les effets qui lui 
appartiennent, telle est la pensée qui domine et explique tout 
le rapport, pensée qui, je le crois, n'avait pas encore reçu 
l'heureuse application dont elle est susceptible. 

En poursuivant avec persévérance la réalisation de cette 
idée, en n’admettant , pour les solutions à chercher, que les 
faits les plus dignes de confiance soit par leur authenticité, 
soit par leur nombre, soit par les détails avec lesquels ils ont 
été rapportés ; enfin , en ne tirant de ces faits que des consé- 
quences rigoureuses, on devait arriver à des conclusions 
utiles et bien motivées. Mais, en même temps, il fallait s’at- 
tendre à froisser des convictions établies sur des études faites 
dans une autre direction, avec des éléments moins nombreux 
et souvent fautifs ; il fallait s'attendre à rencontrer ies esprits 
disposés à n’admettre certaines conclusions, nouvelles à quel- 
ques égards, qu'après une discussion sérieuse et approfondie 
des faits sur lesquels elles reposent. 

Ces prévisions se sont réalisées. 

La plupart des médecins croyaient trouver dans le rapport 
que j'ai eu l'honneur de vous soumettre, un plaidoyer pour 
ou contre la contagion. Contagionistes et non-contagionistes 
ont été également déçus dans leurs espérances. De là, chez 
quelques personnes dont les doctrines étaient fortement en- 
racinées , une réaction défavorable contre certaines parties 
du rapport. 

MM. Pariset, Bousquet, Castel, Hamont et Desportes, 
veillant avec une sollicitude inquiète au maintien intégral du 
domaine et même des usurpations de la contagion , ont re- 
poussé Lout ce qui ne concordait pas avec leur système. 
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D'un autre côté, M. Dubois (d'Amiens) a mis en doute, et 
M. Londe a nié la valeur et la portée des faits établissant la 
transmission de la peste en dehors des foyers épidémiques. 

Les sept adversaires que nous avons rencontrés dans la dis- 
cussion générale sont donc en complète opposition entre eux. 
D'un côté est le camp des contagionistes, de l’autre est celui 
des non-contagionistes. C'est toujours la vieille querelle; c’est 
toujours la science marchant avec une aveugle opiniâtreté 
dans deux ornières, dont ni l’une ni l’autre ne peut mener 
à la vérité. 

C'est parce qu'ils ne se sont pas renfermés dans une ma- 
nière de raisonner aussi étroite, que MM. Ferrus, Bégin, 
Poiseuille, Rochoux, Piorry, Bricheteau et Gaultier de 
Claubry ont cru pouvoir donner leur approbation aux doc- 
trines exprimées dans le rapport. Ils ont compris que dans 
l'étude de la peste comme dans toutes les études scientifi- 
ques , il n’y avait pas de progrès possible si on ne se dépouil- 
lait pas de ses préjugés, si on hésitait à admettre franche- 
ment, et dans toutes leurs conséquences, les vérités qui 
découlent naturellement des faits. 

Je n’ai pas parlé de la réserve faite par l'honorable M. Gaul- 
lier de Claubry, relativement à la non-transmissibilité de la 
peste sporadique, parce que, connaissant son amour sincère 
de la vérité, j'ai l'espérance de lui faire partager l'opinion 
de la majorité de la commission. 

Dans tous les cas, cette dissidence entre les membres qui 
ont exprimé publiquement leur approbation des doctrines du 
rapport , ce que n’ont pas cru devoir faire un très grand 
nombre de membres de cette assemblée , malgré des convic- 
tions tout aussi arrêtées; cette dissidence, dis-je, paraîtra 
bien légère si on la compare à celles qui divisent nos adver- 
saires, contagionistes ou non-contagionistes. 

Pénétrons dans le camp des premiers. Que voyons-nous ? 
Tandis que M. Pariset attribue exclusivement l’origine de la 
peste à la putréfaction animale ; tandis que M. Castel rapporte 
la peste à un ferment introduit ou développé spontanément 
chez le malade ; tandis que MM. Hamont et Desportes accu- 
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sent principalement les causes locales d’insalubrité , M. Bous. 
quet ne croit pas que la peste puisse naître sans un germe 
préexistant. Quelle confusion ! quelle anarchie! 

Dans le camp opposé ne règne pas un meilleur accord, 
L'un doute, l’autre affirme. M. Londe nie la transmissibilité 
de la peste de la manière la plus absolue ; M. Dubois flotte 
au milieu de ses incertitudes. 

Que serait-ce maintenant si nous voulions mesurer la dis- 
tance qui sépare l'opinion de M. Bousquet de celle de 
M. Londe! Ce que l’un affirme, l’autre le nie. Hommes et 
choses peuvent à chaque instant transmettre la peste , selon 
M. Bousquet. Jamais, dit M. Londe, ni les hommes, ni les 
choses ne donneront la peste à personne. Vous le voyez, 
messieurs, c’est l'extrême droite et l'extrême gauche, Au lieu 
de perdre nos efforts à les concilier, consolons-nous en pen- 
sant que M. Londe à montré qu’il défendrait énergiquement 
les deux premières parties du rapport contre les attaques de 
M. Bousquet, et même de M. Dubois, tandis que très cer- 
tainement M. Bousquet et ses coopinants ne défendront pas 
avec moins de chaleur et avec moins de succès la transmission 
de la peste contre les doutes de M. Dubois, contre les néga- 
tions de M. Londe. 

Messieurs, dans une première réponse, je me suis attaché 
à réfuter les objections présentées contre le rapport par 
l'honorable M. Dubois (d'Amiens); j'ai insisté particulière- 
ment sur ce fait que les cas de peste observés au lazaret de 
Marseille depuis 1720, n’établissent que trop bien la trans- 
missibilité de la peste hors des foyers épidémiques. Depuis, 
un membre de la commission, M. Poiscuille, qui a fait une 
étude attentive, minutieuse, de toutes les pièces qu’a bien 
voulu nous transmettre M. le ministre du commerce, a cor- 
roboré ce que j'avais dit sur ce point en traitant d’autres 
questions très intéressantes au point de vue des quarantaines. 

Malgré les défiances témoignées récemment par M. Londe 
contre les certificats délivrés par ceux qu'il appelle les /azré- 
listes, je ne crois pas devoir revenir en ce moment sur cette 
question. Je prierai seulement M. Londe de vouloir bien lire 
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et méditer toutes les pièces de Marseille. Il verra clairement 
que les certificats délivrés chaque jour, et souvent deux fois 
par jour, par plusieurs des médecins et chirurgiens du lazaret, 
méritent beaucoup plus de considération qu'il ne leur en ac- 
corde. Il sait sans doute qu’en ce moment les médecins et 
chirurgiens de l’intendance sont M. Robert , le savant et res- 
pectable correspondant de l'Académie; M. Ducros, médecin 
en chef de l’Hôtel-Dieu de Marseille, et professeur de clini- 
que médicale à l’École secondaire ; M. Martin, chirurgien en 
chef de l'Hôtel-Dieu et professeur d'anatomie et de clinique 
chirurgicale ; enfin, M. Roux (de Brignolles), secrétaire-gé- 
néral de la Société royale de médecine , l'un des hommes 
les plus consciencieux et les plus indépendants que l'on 
puisse citer. Ce sont les certificats délivrés par des confrères 
aussi instruits qu'honorables que notre collègue voudrait 
frapper de nullité en faveur d'une doctrine qui pourrait avoir 
le mérite d’être simple , si elle n'était évidemment en con- 
tradiction avec des faits dignes de confiance. L'Académie sera 
tout à la fois plus prudente et plus juste. 

Je veux aujourd'hui faire droit aux objections de ceux qui 
professent la doctrine opposée à celle de M. Londe. 

‘MM. Castel et Bousquet, qui n'étaient pas habitués à ac- 
corder aux causes productrices de la peste spontanée toute 
l'influence qui leur appartient, accusent le rapport d'avoir 
trop diminué le rôle des agents de transmissibilité de Ja 
peste. M. Bousquet va plus loin ; il croit avoir découvert que 
lorsque le rapporteur a écrit les deux premières parties de 
son travail, il ne savait pas jusqu’à quel point il serait amené, 
par les faits contenus dans la troisième partie , à reconnaître 
la puissance des agents de transmission. Notre collègue est, 
à cet égard, dans une complète erreur. Au moment où le 
rapporteur de la commission a pris la plume , il avait apprécié 
toute la portée des faits de Marseille et des faits analogues ; 
mais il savait aussi que les croyants à la contagion , négli- 
geant entièrement ou presque entièrement l'étude de tout ce 
qui n’est pas agent de transmi5sion , avaient besoin qu’on dé- 
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veloppât devant eux, avec les détails nécessaires, les preuves 
de la spontanéité et de l’épidémicité de la peste. 

Ces développements, que les uns ont trouvés trop longs, 
ne paraissent pas avoir été suflisants pour quelques autres. 

C’est ainsi que M. Bousquet , fidèle à la doctrine qui n’ad- 
met pas que la peste puisse naître sans un germe préexistant, 
prétend que la commission n’a émis que des conjectures sur 
les causes qui engendrent la peste spontanée. Rien, con- 
tinue-t-il, n’est moins prouvé que ces causes. 

Si M. Bousquet ne veut pas reconnaître l’influence des 
causes locales qui rendent la peste endémique dans la Basse- 
Égypte, qu'il nous dise donc pourquoi dans les temps, dans 
les lieux , dans les saisons où Les causes signalées dans le rapport 
n'ont pas existé , la peste ne s'est pas montrée dans ce pays ; 

Qu'il nous dise pourquoi la peste est, pour ainsi dire, jour- 
nalière à Damiette, où les causes indiquées sont réunies, 
tandis qu'elle ne naît jamais au Fayoum, qui se trouve dans 
des conditions opposées ; 

Qu'il nous dise pourquoi, selon la remarque de Gaëtani- 
Bey, Bassora et Bagdad sont devenues aujourd’hui des foyers 
producteurs de peste , tandis que ces villes, malgré des com- 
munications fréquentes avec des pays pestiférés, étaient 
exempts du fléau quand les canaux étaient bien entretenus, 
quand une administration prévoyante prenait les précautions 
hygiéniques convenables. 

11 est vraiment singulier que les médecins qui ont le 
mieux étudié sur les lieux la peste et les causes qui la pro- 
duisent , n'hésitent pas à regarder ces causes, non seule- 
ment comme pouvant être déterminées, mais même comme 
pouvant être détruites, au moins en grande partie, tandis 
que d’autres médecins , qui n’ont vu ni la peste, ni les lieux 
qui l'engendrent, nient ce que les autres affirment. C'est 
ainsi que M. Bousquet se trouve ici en contradiction flagrante 
avec Pugnet etLarrey, avec MM. Pariset, Hamont, Delaporte, 
Aubert et avec presque tous les médecins européens habitant 
l'Egypte. Je me rappellerai toujours la réponse que me fit 
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Gaëtani-Bey lorsque je lui demandai ce que serait la peste en 
Égypte si les conditions d’insalubrité signalées dans le rapport 
v'existaient plus. « C’est, me dit-il avec cet air fin et péné- 
trant qui le distingue , comme si vous me demandiez s’il y a 
des effets sans causes. » 

Cette étude des causes productrices de la peste mérite 
plus que toute autre l'attention des médecins, puisqu'elle 
tend à faire connaître les moyens de prévenir le développe- 
ment de la maladie. Je demanderai donc à l’Académie la 
permission de m'y arrêter encore quelques instants pour 
ajouter de nouveaux faits à ceux consignés dans le rapport. 

La première cause que nous vous avons indiquée est l’ha- 
bitation sur des terrains d’alluvion ou sur des terrains maré- 
cageux. 

Citons quelques faits à l'appui de la réalité et de l’impor- 
tance de cette cause : 

On trouve dans le journal, La médecine éclairée de Fourcroy, 
une observation très remarquable envoyée à la Société royale 
de médecine par le docteur Vimat. 

«Une affection charbonneuse se déclara parmi des trou- 
peaux paissant dans des marais inondés, voisins de Marsal, 
département de la Meurthe; après avoir fait périr un grand 
nombre d'animaux, elle atteignit les hommes, soit que le 
mal fûtinoculé par la piqûre desinsectes qui suçaient la sanie 
des cadavres, soit plutôt que la même cause, c'est-à-dire 
les eflluves des vases émergées par les chaleurs de l'été de 
1788, produisit sur eux les mêmes effets. Outre les charbons, 
on observa chez quelques malades l’engorgement des glandes 
de l’aine et de l’aisselle. » 

La peste qui a sévi à Rochefort en 1741, et qui a été dé- 
crite par Chirac, doit encore plus exciter notre attention: 

« Une fièvre maligne, accompagnée d'éruptions pour- 
prées, causait beaucoup de ravages à Rochefort dans le mois 
de juin. Elle fut beaucoup plus meurtrière et revêtit les 
caractères de la peste les deux mois suivants. » 

Voici les principaux symptômes observés : frisson, grand 
mal de tête, sentiment d'ivresse, petitesse du pouls, syn- 
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copes fréquentes, epistaxis, abattement des forces inexpri- 
mable, agitation continuelle des membres: visage hâve, 
plombé et cadavéreux: veux ternes ou étincelants; nau- 
sées ou vomissements continuels; parotides ; bubons axil- 
laires ; les bubons inguinaux furent rares ; charbons snrtout à 
la tête et aux mains ; aucun des malades qui eurent des char- 
bons n'échappa. 

Comme cela arrive dans les épidémies pestilentielles, 
Chirac a vu périr beaucoup de malades en moins de vingt- 
quatre heures, sans bubons, sans parotides , sans charbons, 
sans taches livides ou gangréneuses. 

La famine régnait alors à Rochefort; « mais, dit Chirac, la 
famine ne fut pas la seule cause de la peste ; il y en eut une 
autre qui commença sur la fin du mois de juin, et qui dura 
jusqu’à la fin de septembre. Ce fut la puanteur de l'air occa- 
sionnée par le desséchement des marais et des mares d’eau 
que les hautes marées de la Charente laissen tdans la grande 
prairie qui est vis-à-vis ce port. La chaleur en élevait des ex- 
halaisons d’une odeur de soufre et de poudre brûlée qui ap- 
pesantissaient l'air, de sorte qu'on était presque étouifé sur le 
haut du jour. » (Chirac, Zraité des fièv. malignes et pest. Paris, 
1742, p. 53, 135, 168.) 

On ne peut s'empêcher de remarquer que c’est à la fin de 
juin que la maladie, qui régnait à Rochefort, revêtit les ca- 
ractères de la peste , etque c'estégalement vers la fin de juin 
que les exhalaisons marécageuses commencèrent à se mani- 
fester d'une manière intense. 

Si les eflluves des marais ont pu produire en France une 
maladie aussi analogue , aussi semblable à la peste orientale, 
celle-ci ne pourra-t-elle pas, sous l'influence du même agent, 
éclater presque nécessairement sur un sol et sous un climat 
plus favorables à son développement? C'est ce qu’on observe 
chaque année dans la Basse-Égypte. 

La seconde cause signalée dans le rapport, est la chaleur 
humide dont les effets sont aussi révoqués en doute par 
M. Bousquet. 

Mon honorable contradicteur ne récnsera cependant pas 
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deux graves autorités qui sont d'un avis opposé au sien. 

Hippocrate dit : Annum: austrinun et humidum sœævissi- 
man pestem generasse. (De morb. pop., Üb. ui.) 

Galien confirme cette vérité par ces mots : {idem quoties 
aëris temperamentum ab ipso natur«æ habitu immoderate recessit 
ad humiditatem et caliditatem , PESTILENTES FORE MORBOS 
NECESSE EST. (De diff. feb., X, 6.) 

L'observation des modernes est , sur ce point, conforme à 
celle des anciens. 

C'est lorsque le vent du nord vient à cesser, ditM. Brayer, 
c'est à l'époque où la température devient plus élevée, en 
même temps que l'air devient plus humide par le souflle du 
sirocco, qu'éclatent à Constantinople les premiers cas de peste, 

M. Larrey a constaté que le nombre des attaques était con- 
stamment augmenté par les temps pluvieux. 

Pugnet fait la même remarque : il est inconcevable, dit-il, 
combien le nombre des malades augmente toutes les fois que 
l'atmosphère devient plus humide. (Ouv. cit., p. 133.) 

Le même auteur, parlant de la peste du Caire en l'an IX, 
s'exprime ainsi : 

« Les lieux que la peste visite cette année sont précisément 
tous les lieux humides, tous les lieux que l’inondation elle- 
même a parcourus. Cette inondation a été fort peu sensible 
sur les côtes, parce qu'elle s’y perdait aussitôt dans le vaste 
sein de la Méditerranée ; les côtes ont été en quelque sorte à 
l'abri de la peste. Elle s’est soutenue davantage à Rhama- 
nièh, où se trouve l'embouchure du canal d'Alexandrie : Rha- 
manièh a fait des pertes notables. Elle a été considérable 
à Ménouf, immédiatement après la rupture de la digue de 
Faraounièh : Ménouf a craint dès lors pour sa ruine. Le fleuve 
s'est largement étendu sur la droite dans les plaines du 
Caire, de Koraïm et de Salahièh; sur la gauche, dans celle 
d'Embabèh, de Ghisah et de Cheyr-at-man; vers. le haut, 
dans les champs de Minièh, Siouth, Ghirgèh, etc., cet im- 
mense territoire a été désolé, » 

Pugnet indique ensuite les lieux qui ont été les premiers 
inondés, et montre qu'ils ont été les premiers ravagés. 

Tr. 58, N° 31, 81 
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«La peste en Égypte, continue l’habile et impartial obser- 
vateur, est donc toujours en raison de l'humidité de l'atmo- 
sphère. Quand cet augment d'humidité est l'effet de l'accrois- 
sement plus considérable du Nil, elle s'étend et augmente 
dans les mêmes proportions ; quand, au contraire, les pluies 
suppléent au défaut de l'inondation, la maladie se règle sur 
leur abondance, et frappe les mêmes lieux sur lesquels les 
pluies tombent. Il est à observer que les pluies sont, pour 
ainsi dire, nulles en Egypte quand les inondations sont fortes. 
Voilà pourquoi il arrive que le feu de la peste est très animé 
dans les partiès haute et moyenne lorsqu'il ne jette que de 
faibles étincelles sur les côtes, et très violent sur les côtes 
lorsqu'il épargne le Sayd. Ici c’est l'inondation du Nil qui 
l'attise; ailleurs, c'est la chute des pluies qui l’excite. Voilà 
encore pourquoi là Haute-Egypte en avait été préservée de- 
puis 1791, depuis cette année mémorable par un déborde- 
ment à peu près égal à celui de cette annéé 1804 (an 1x). » 

Cette dernière remarque de Pugnet doit appeler l'attention 
des médecins qui résident en Egypte. On conçoit, en effet, 
que s’il était prouvé que la Haute-Égypte n’a la peste que 
quand lé Nil y déborde, ce serait une précieuse donnée pour 
l’étiologie de la maladie. 

Si M. Bousquet veut bien méditer ce qui précède, s'il veut 
prendre en considération tous les faits pareils ou analogues 
à ceux que je viens de citer, il accordera, je l'espère, aux ef- 
fluves marécageux et à la chaleur humide une grande in- 
fluence sur le développement de la peste. 

Quant à la putréfaction animale, dont fl ne faudrait pas 
méconnaitre la puissante action, quoiqué celle-ci ait été exa- 
gérée, M: Bousquet trouvera dans les ouvriges de M. Pariset 
de nombreuses preuves capables de formet sa conviction, 

Je ne dirai rien ici des habitations malsaines, d’une ali- 
mentation insullisante, d'une grande misère physique et mo- 
rale, considérées comme causes de peste ; elles paraissent 
agir surtout en prédisposant les organismes à la maladie: 
elles méritent, toutefois, une grande attention de la part des 
médecins qui Savént que Ta néste frappe d'abord et surtont 
les elusses pauvres. 
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Les partisans de la contagion, qui ne veulent pas que cer- 
taines conditions locales et atmosphériques puissent produire 
la peste sporadique et épidémique, voudraient bien ne pas 
admettre l’action des foyers épidémiques. En cela, ils sont 
conséquents avec eux-mêmes ; car, dans l’un et l’autre cas, 
il faut renoncer à la nécessité du germe préexistant. 

M. Bousquet, qui a lu les faits nombreux consignés dans 
le rapport, lesquels prouvent incontestablement que la qua- 
rantaine la plus sévère, la plus irréprochable, n'empêche 
pas de contracter la maladie quand on est placé dans le foyer 
épidémique , ne peut plus employer cet argument si long- 
temps victorieux, savoir, que la meilleure preuve que la 
peste se gagne exclusivement par le contact , c'est que l’iso- 
lement met à l’abri de tout danger. C’est encore une arme 
brisée entre les mains des contagionistes purs. De là un grand 
‘embarras. Aussi M. Bousquet se contente-t-il de parler de la 
presque immunité des personnes isolées. Mais, il faut bien 
l'avouer, messieurs, ce presque ne peut servir qu'à couvrir 
la retraite devenue nécessaire. Ne suffit-il pas, en effet , d’un 
seul cas de peste bien constaté chez une personne parfaite- 
ment isolée pour qu'il soit certain que la peste peut être due 
à une autre cause que la contagion ? Reconnaître que la peste 
atteint quelquefois les personnes les mieux isolées quand 
elles restent au milieu des foyers épidémiques , c’est déclarer 
que les causes générales épidémiques produisent la peste in- 
dépendamment de tuute contagion. 

Eu vain M. Bousquet prétend-il que la manière. dont la 
peste naît et se propage la rapproche des contagions et 
l'éloigne des épidémies. 

« Dans les maladies contagieuses, ajoute notre confrère, il 
y à toujours un premier cas qu'il est ordinairement facile de 
saisir et qui est la cause de ceux qui le suivent. Dans les épi- 
démies , au contraire, il n'y a pas un premier malade, il y en 
a plusieurs. Les maladiès épidémiques, suspendues en quel- 
que sorte dans l'atmosphère, frappent çà et là sur plusieurs 
points à la fois. » 

J'accepte l'objection posée dans ces termes. Écoutons Pu- 








1258 DISCUSSION 


gnet nous racontant le début de la peste de Damiette en 
l'an vu. 

« À quelques accidents assez légers et en petit nombre que 
» nous ne pouvons décrire parce qu’alors nous habitions la 
» Haute-Égypte , avait succédé un calme parfait et soutenu. 
» Le long espace de temps qui s'était écoulé depuis l'orage 
» né permettait plus d'appréhender son retour. On goûtait 
» généralement les douceurs d’une sécurité à laquelle invi- 
» taient chaque jour davantage et l'inaltérable pureté du ciel 
» et les progrès marqués de la chaleur. Vaine confiance ! 
» Le 15 et le 146 germinal, l'atmosphère s’obscurcit et se 
» charge ; des nuages amoncelés sur nos têtes versent des 
» torrents de pluie pendant les 17, 18 et 19, et le 21 la con- 
» tagion éclate. Ce fut un coup de foudre qui atteignit à La fois 
» onze personnes dans l'enceinte de la ville ; elles seules furent 
» frappées. Aucun autre malade ne s’offrit à nous jusqu'aux 
» 26 et 27 du même mois, où de nouvelles pluies détermi- 
» nèrent de nouveaux accidents. Ceux-ci eurent des suites 
» non équivoques. Soit qu'ils eussent une plus grande force 
» de reproduction, soit qu'ils trouvassent des sujets plus sus- 
» ceptibles de se prêter à leur action, ils se propagèrent 
» sensiblement , et c'est à leur époque que parut véritable- 
» ment commencer le règne de la maladie... » (Pugnet, 
Mém. sur les fièvres du Levant, pag. 52.) 

Ce fait me paraît tellement décisif, qu’il me dispensera d’en 
citer d’autres analogues qu'il serait facile de réunir. 

Mais M. Bousquet insiste. La commission, dit-il, ne réus- 
sira pas à assujettir la peste aux lois des épidémies ; elle suit 
invariablement celle des contagions. 

Cette proposition ainsi formulée me paraît de tous points 
inadmissible. 

Comment ! la peste ne s’est pas montrée généralement avec 
les caractères des maladies épidémiques ! 

M. Bousquet voudra-t-il nier que quand la peste a sévi 
avec quelque violence en Afrique, en Asie et en Europe, elle 
ait offert dans sa marche ces trois périodes , si remarquables 
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et si importantes à connaître, que j'ai signalées avec soin 
dans le rapport? 

M. Bousquet voudrait-il nier, contre l'évidence, qu'en 
temps d'épidémie pestilentielle, l'influence épidémique se 
manisfeste non seulement sur les maladies intercurrentes, 
mais encore sur les personnes en santé ? 

Voudrait-il nier qu’en Égypte, à Constantinople, à Smyrne, 
la peste cesse généralement à des époques fixes qu'on peut 
déterminer d'avance, par suite d'un changement dans la di- 
rection des vents ou dans la température ? 

Personne ne peut révoquer en doute ces vérités désormais 
incontestables. Mais alors, qu'il me soit permis de demander 
si ce sont là les indices, les signes, les caractères d’une ma- 
Jadie exclusivement contagieuse. Avons-nous jamais vu rien 
de semblable pour la syphilis, la gale, la rage, la morve? 
Non, certainement. 

M. Bousquet ne sait pas si un seul cas de variole ne peut 
pas donner naissance à une épidémie. Mais ce que M. Bous- 
quet sait comme nous, c’est que quand il n’existe pas dans 
l'atmosphère et dans les populations certaines conditions in- 
connues mais nécessaires, un premier cas de petite-vérole 
n'est souvent pas suivi d’un second. C'est ce qu’on voit jour- 
nellement dans les hôpitaux de Paris, quoique le varioleux 
soit placé au milieu des autres malades. 

Quand on compare les maladies contagieuses à la peste, 
il faut donc distinguer avec soin les maladies exclusivement 
contagieuses , comme la syphilis, des maladies épidémiques 
ef contagieuses, comme la variole, la rougeole et la scar— 
latine. 

La peste nait et se propage à la manière de ces dernières. 
Elle n’a de commun avec les premières que la faculté de 
transmission , faculté qui, dans la peste, est très variable et 
paraît même souvent manquer complétement. 

Voilà ce qu'enseigre une étude impartiale des faits. Aussi 
pensons-nous que le moment est arrivé où les médecins, ne 
pouvant plus méconnaître ce point fondamental, savoir, qué 
la peste peut être également due soit à des causes locales, 
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soit à une constitution pestilentielle, soit aux pestiférés eux- 
mêmes, ne devront plus s'appliquer qu’à faire la part de ces 
trois ordres de causes. 

Passons à une autre objection. 

MM. Castel et Bousquet pensent que ie premier devoir de 
la commission était de donner une bonne théorie de la con- 
tagion en général et de celle de la peste en particulier, La 
commission, ajoutent-ils , n'aurait plus eu qu’à faire l’appli- 
cation de la doctrine adoptée. 

Examinons un instant, messieurs, quels auraient été les 
résultats de cette tentative. 

Et d’abord, comment fallait-il entendre le mot contagion? 

Dans son acception la plus large, répond-on, c'est-à- 
dire qu’il fallait confondre sous la même dénomination la 
transmission par le contact des pestiférés, des hardes, des 
marchandises et la transmission par l'air chargé de miasmes 
pestilentieis. Pour moi, qui pense que les sciences vivent de 
distinctions et non de confusions, je ne vois pas, je l'avoue, 
l'avantage de suivre ici les errements de Fracastor. Mais ne 
nous arrêtons pas à cet inconvénient, quelque grave qu'il 
soit; allons au fond des choses, et voyons si la voie qu'on 
nous indique est la plus rationnelle et la plus utile. 

La contagion, dit M, Castel, résulte d'un ferment septique, 
issu d’un corps malade. 

Cette doctrine n’est pas celle de M. Bousquet. Toute ma- 
ladie est contagieuse, dit-il, qui crée avant de s’éteindre un 
germe en état de la reproduire. 

Ilest bien évident, messieurs, qu'un ferment septique et 
un germe sont choses très différentes. Si donc M. Castel a 
trouvé la vérité, M. Bousquet est dans l'erreur, et réciproque- 
ment. 

Mais voici venir des autorités non moins respectables qui 
professent une opinion opposée à:celle de M. Castel, et non 
moins contraire à celle de M. Bousquet. 

Liuné, le père Kircher, Manget, Rasori et M. Grassi veu- 
lent que la contagion soit due à des animalcules. 

Le père Kircher dit les avoir vus au micrascope. En 1652, 
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un habitant de Copenhague les a vus aussi au microscope sur 
des plantes et sur un papier blanc qu’il avait laissé sur sa fe- 
pêtre pendant la nuit. 

Jusqu'ici le père Kircher a un grand avantage sur 
MM. Castel et Bousquet. 1l parle d’après son observation di- 
recte, tandis que M. Castel n’a pas vu son ferment, tandis que 
M. Bousquet n’a pas vu son germe. 

Mais le père Kircher est loin d’être d'accord sur tous les 
points avec ceux qui partagent son opinion. 

Ainsi, seul, il admet que ses animalcules font des œufs, qu’il 
ne dit pas, d’ailleurs, avoir vus. 

Une dissidence non moius grave s'élève entre lui et 
M. Grassi; pour lui, les animalcules pestifères ont des ailes. 
Ils n’en ont pas, dit M. Grassi, et c’est pour cela que la peste 
qui se transmet par le contact médiat et immédiat ne se com- 
munique jamais par l'air. 

Jd'engage d'autant plus vivement l’Académie à ne pas se 
prononcer pi pour le père Kircher ni pour M. Grassi, que le 
professeur Moscati (C'ompendium des connaissances vétérinai- 
res) a proposé une nouvelle doctrine. Il aflirme que la com- 
position du principe pestilentiel est une vapeur aqueuse très 
raréfiée qui tient en dissolution un mucus animal, réceptacle 
du venin. La partie aqueuse se dissipe, et la muqueuse s’atta- 
che à l'animal, et est absorbée par lui. 

Je m'arrête, messieurs, en concluant avec M. Bégin que 
c'est là une médecine hypothétique, fantasmagorique, indi- 
gne de notre époque. J'ajouterai que de pareilles conceptions 
sont souvent aussi nuisibles qu’elles sont futiles. 

L'esprit humain, prompt à réaliser ce qui d’abord n’a été et 
n'a pu étre qu’une simple hypothèse imaginée pour faei iter 
l'intelligence d’un phénomène, ne craint pas de prêter à ces 
êtres imaginaires des propriétés ies plus singulières. C’est 

ainsi qu'on à dit que le germe de la peste peut rester adhé- 
rent à des substances animales, végétales et même minérales, 
pour éclore après plusieurs mois, plusieurs années, plusieurs 
dizaines d'années. Et qu’on ne croie pas que noussoyons bien 
éloignés des temps où on acceptait de pareils préjugés. En 
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1828, lorsque les médecins de l’armée russe virent éclater la 
peste à Bucharest, la plupart d’entre eux, ne trouvant aucun 
moyen de prouver l'importation de la maladie, déclarèrent 
que la peste qu'ils avaient sous les yeux était due à des 
germes pestilentiels conservés dans la capitale de la Valachie 
depuis 1813, c'est-à-dire pendant quinze ans, écoulés depuis 
que les derniers cas de peste avaient été observés dans cette 
ville. 

En 1842, la même explication a été donnée par le conseil 
supérieur de santé de Constantinople, pour les treize pestes 
qui se sont montrées dans les provinces de la Turquie d'Eu- 
rope et d'Asie depuis 1838, pestes dont il n’a pu établir l’im- 
portation soit de l'Égypte, soit de la Syrie, soit même de 
Constantinople. 

C'est parce qu'on à cru rendre compte de l’origine d’un 
très grand nombre de pestes à l’aide d’une explication aussi 
dérisoire qu'on à trop longtemps négligé l'étude et l’appré- 
ciation des causes qui engendrent la peste spontanée, Dans 
les sciences, une fausse explication est moins dangereuse en 
ce qu’elle répand l'erreur qu’en ce qu’elle empêche de cher- 
cher la vérité. 

Après avoir parlé d’une manière générale de la contagion 
de la peste, suivons nos adversaires dans les reproches qu’ils 
nous adressent relativement à ce que dit le rapport des di- 
vers modes de transmission. 

Onse plaint que le rapport n'ait pas considéré les inocula- 
tions qui auraient été faites en 1801 à Rhamaniè, comme 
suffisamment authentiques. Sur ce point, votre commission 
a été unanime, et il me sera, je crois, facile de prouver 
qu'elle a eu raison de ne pas regarder comme dignes d’en- 
trer dans la science des faits qui n'étaient qu'énoncés, et qui 
aujourd'hui même sont rapportés d'une manière différente 
par trois membres de cette Académie. Suivant M. Pariset, 
44 individus auraient été inoculés par Dussap; suivant 
M. Bousquet, le nombre des inoculés se réduirait à 12. 
D'après MM. Pariset et Bousquet, tous les inoculés auraient 
eu la peste; d’après M. Hamont, parmi les enfants inoculés, 
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enfants dont il ne détermine pas le nombre, les uns auraient 
eu la peste, les autres n'auraient éprouvé aucun accident. 

Le défaut complet de détails sur chaque individu inoculé, 
même dans la narration de M. Pariset, le désaccord qui 
existe entre les résultats annoncés de mémoire par Dussap, 
vingt-cinq ans au moins après les inoculations pratiquées, et 
ceux fournis par les inoculations faites depuis cette époque, 
et d’une manière beaucoup plus authentique, enfin, la dif- 
férence si grande qui se fait remarquer entre la version de 
M. Pariset et celle de M. Hamont, qui tous deux ont connu 
Dussap, sont autant de circonstances qui expliqueront à 
l'Académie la réserve dans laquelle sa commission a cru 
prudent de se renfermer. 

Je n'accepte pas non plus le reproche qui m'a été fait, en 
termes assez vifs, relativement à ce que dit le rapport de 
l'inoculation que s’est pratiquée le médecin anglais White 
mort le neuvième jour après l’inoculatior , et sous les yeux 
du docteur Rice. J'ai signalé très exactement le seul rensei- 
gmement que j'avais pu me procurer. N'est-ce pas tout ce que 
l'Académie peut exiger d'un rapporteur? Toutefois, je re- 
mercie sincèrement M. Desportes des nouveaux détails qu’il 
nous a donnés sur ce fait, et qui, certainement, ajoutent à 
son importance. Nous aurons à examiner plus tard s'ils doi- 
vent modifier le jugement porté par la commission sur cette 
inoculation. 

Des faits nouveaux d’inoculation produits par M. Hamont 
me paraissent devoir appeler toute l'attention de l'Académie. 
Je veux parler des six inoculations pratiquées par M. Ceruti, 
pharmacien , dans la citadelle du Caire, c’est-à-dire dans un 
lieu qui, à cause de son élévation au-dessus de la ville, passe 
pour avoir toujours été à l'abri de l'influence des constitu- 
tions pestilentielles. Je prie donc instamment notre collègue 
de vouloir bien nous fournir à cet égard tous les renseigne- 
ments qu’il possède ou qu'il pourra se procurer. 

C'est ici le moment de parler d’une objection de M. Bous- 
quet, qui a accusé la manière dont raisonne le rapport. 
L'inocujlation échoue-t- elle, c’est que la peste n’est pas 
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inoculable ; réussit-elle, l'expérience ne prouve rien, car elle 
a été faite dans un foyer épidémique ou dans un foyer d'in- 
fection pestilentielle. « A cette objection si souvent répétée, 
dit M. Bousquet, je me contenterai de répondre que lors- 
qu'on inoculait la petite-vérole on ne s’avisa jamais de dire 
que les inoculés recevaient la maladie de l'influence épidé- 
mique et non de l'opération. » 
Qu'il me soit permis de répliquer en peu de mots. D'abord 
il est plus que probable que quand on à inoculé plusieurs 
personnes dans une ville frappée d’une grande épidémie de 
petite-vérole, on a pu rapporter à l'inoculation des varioles 
dues à l'influence épidémique. Cette remarque est si naiu- 
relle qu'il me paraît bien douteux qu’elle n'ait pas été faite, 
On n'eût pas manqué d'en tenir compte, ainsi que de l'in- 
fection miasmatique, si, dans la localité où s'étaient trouvés 
les inoculés, l'épidémie, d’une part, et les miasmes échappés 
du corps des malades de l'autre, avaient enlevé dix-neuf per- 
sonnes sur vingt, comme la chose est arrivée en 1835, aux 
élèves venus d’Abouzabel à l'hôpital de l'Esbequié au Caire. 
Or, c’est dans ce même hôpital, et après avoir passé plusieurs 
jours à soigner les pestiférés, que les prisonniers extraits de 
la citadelle du Caire, et auxquels M. Bousquet fait allusion, 
ont été inoculés. Quelles conséquences peut-on raisonnable- 
ment tirer d'expériences faites dans de semblables conjonc- 
tures? Les prisonniers inoculés par le sang, par la sérosité 
des charbons, ou par le pus des bubons, ceux qui ont couché 
daus des lits récemment abandonnés par des pestiférés, ont 
été frappés dans une proportion moindre que les élèves venus 
d'Abouzabel, qui avaient été soumis aux mêmes causes de 
peste, moins l’inoculation, 

Mais, reprend M. Bousquet, où voulez-vous qu'on expéti- 
mente si ce n’est sur le théâtre de l'épidémie ? 

Je répondrai avec Chervin : Pour que les expériences soient 
valables, il faut de toute nécessité qu’elles soient faites loin 
des pays où la peste est endémique, loin des foyers épidémi- 
ques et des foyers d'infection pestilentielle. 

Maintenant, comment se transmet la peste? 
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Aucun des cinq partisans de l’ancienne doctrine de la con- 
tagion n’a nié que la peste se transmiît par l'air chargé de 
miasmes pestilentiels. Tous, au contraire, ont pgfendu que 
ce mode de transmission n’était pas le seul. 

La peste se communique-t-elle par le toucher ? 

J'avoue, dit M. Bousquet, que la transmission par attou- 
chement n’est pas facile à prouver. Quand j'approche un 
varioleux, sans le toucher, il n’y a pas de difficulté ; si je 
prends sa maladie, c’est l'air qui me la donne; mais, quand 
je touche, comment saurai-je si je reçois la contagion de l'air 
ou du toucher ? 

Pour sortir d’embarras, M. Bousquet adopte et l'avis de 
ceux qui veulent que la peste se transmette par l'air, et l'o- 
pinion de Mertens, qui dit très nettement et itérative- 
ment que sans le contact il n’y a pas de danger. M. Bous- 
quet aurait tort de craindre, malgré ces affirmations réitérées 
de Mertens, d’être en contradiction avec lui, en admettant 
la puissance de l'air comme véhicule de la peste; car, à la 
page 63 de son ouvrage, Mertens fait remarquer « que l'air 
libre ne devient jamais contagieux, sinon dans le voisinage 
des places ou plusieurs cadavres d'hommes morts de la peste 
restent sans sépulture et pourrissent. » Il ajoute « que l'air 
» renfermé et chargé de quantité d’exhalaisons épaisses qui 
» sortent du corps de malades entassés dans une même 
» chambre, peut infecter les gens sains qui y entrent. » I] ter- 
mine en disant que « ces mêmes exhalaisons perdent leurs 
» qualités nuisibles dès que, par une communication libre 
» avec l'atmosphère, elles y sont dispersées et divisées. » 

Mertens admettait donc la transmission de Ja peste par l'air 
chargé de miasmes pestilentiels, quoiqu'il proclamât que 
sans contact il n’y a pas de danger. 

Revenaut à la question posée par M. Bousquet, nous di- 
rons que comme il ne cite aucun fait propre à prouver la 
transmission de la peste par le seul contact des malades, nous 
ne pensons pas que l’Académie modifie sur une simple asser- 
tion la conciusion proposée à cet égard par sa commission , 
conclusion qui ne nie pas, comme le suppose M. Bousquet, 
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la transmissibilité de la peste par le toucher, mais qui dit seu- 
lement, ce qui est bien différent, que les faits probants 
noyer hyné établir la transmissibilité par cette cause 
agissant seule. 

La peste est-elle transmissible par les vêtements? 

Je ne le sais pas, dit M. Bousquet, mais je l’affirme , tant 
la chose me paraît probable. Vous le voyez, messieurs, l’idée 
de M. Bousquet devance toujours l'examen des faits. 

Pouf moi, qui ne procède pas de la même façon, j'ai con- 
staté qu'après de grandes épidémies de peste à Alexandrie, 
au Caire, à Constantinople et ailleurs, les hardes et vête- 
ments qui venaient de servir aux pestiférés ont pu être mis 
en usage, sans aucune précaution préalable et sans qu’il en 
soit résulté aucun inconvénient. 

J'ai été vivement frappé de cette circonstance vraiment re- 
marquable, que quand le règne de l'épidémie pestilentielle 
vient à cesser à Alexandrie, au Caire, à Smyrne, à Constanti- 
nople, ce qui a lieu presque toujours à des époques fixes et 
que l’on peut déterminer d'avance, les hardes et vêtements 
les plus infectés ne donnent la peste à personne. 

Examinant ensuite ce qui se passe en dehors des foyers 
épidémiques, j'ai dit que si les hardes et vêtements trans- 
mettaient la peste aussi facilement qu’on l'a cru longtemps. 
on devrait trouver des cas nombreux, authentiques, évidents, 
dans lesquels la transmission de la maladie se serait opérée 
par cette voie. Cependant, depuis 1720, aucune transmis- 
sion n’a eu lieu dans les lazarets d'Europe par des hardes 
ou vêtements, même chez les portefaix chargés d'ouvrir les 
malles, de manier et aérer les effets qu’elles contiennent. 
Les quatre ou cinq cas de transmission par les hardes que 
l'on peut citer auraient eu lieu à bord. Hs sont d’ailleurs, 
comme le ditle rapport, loin de réunir les conditions qu'exige 
la science pour qu'on puisse en déduire des conséquences 
de quelque importance. 

Toutefois, la question à paru tellement grave à votre com- 
mission, que les doutes qu'elle a pu conserver sur la valeur 
de quelques faits peu certains, peu concluants, l'ont portée à 
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proposer des expériences destinées à lever tous les scru- 
pules , à dissiper toutes les craintes. Mais, dit M. Castel, la 
commission a-t-elle bien réfléchi aux dangers que pourraient 
entraîner de semblables expériences? Je ne crains pas de 
répondre affirmativement, et d'ajouter que c’est parce qu’à 
ses yeux ces expériences, si utiles pour les réformes à opé- 
rer et pour la sécurité publique, peuvent ne pas être sans 
quelque péril, qu'elle a désiré qu’elles fussent faites par des 
“édecins. Les expérimentateurs, j'en suis certain, ne man- 
queront pas au jour où il leur sera fait appel. 

Cette proposition de la commission prouve, d’une part, 
qu'elle ne repousse pas d’une manière absolue, comme on le 
lui a reproché mal à propos, la transmissibilité de la peste 
hors des foyers épidémiques par des hardes et des vête- 
ments ; et, d’une autre part, que pour ne pas exposer les 
populations à un danger même douteux, elle veut que des 
expériences, bien faites et suffisamment variées et répétées, 
aient résolu la question avant de conseiller au gouverne- 
ment l'abandon des mesures prescrites contre les hardes et 
les vêtements pouvant être soupçonnés de contenir le prin- 
cipe pestilentiel. 

Pouvait-on raisonnablement pousser plus lôin la cir: 
conspection ? 

Avant de terminer ce qui a trait à la transmission de la 
peste, je dois m'occuper d’une question neuve et délicate 
pour la solution de laquelle les faits manquaient compléte- 
ment avant 1835. 

Est-il vrai que la peste sporadique ne soit susceptible de 
se transmettre d'aucune manière ? 

J'ai dit dans le rapport, et d’après M. Aubert-Roche, que 
sur 649 cas de peste sporadique, observés à Alexandrie par 
des médecins contagionistes et non contagionistes, depuis le 
1" juillet 1835 jusqu’à la fin de 1838, aucun n'avait transmis 
la maladie, M. Aubert a rapporté avec détail dans son ou- 
vrage un grand nombre d'observations particulières faisant 
partie des 649 cas ci-dessus, et qui sont bien propres à por- 
ter la conviction dans les esprits. Depuis 1838, les médecins 
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qui résident en Egypte, et qui ont observé chaque année un 
assez grand nombre de pestes sporadiques, ont partagé de 
plus en plus cette doctrine, au point qu'on ne trouve plus de 
contradicteurs dans cette contrée. 

Pour avoir la contre-épreuve, et à la demande de l'hono- 
rable M. Adelon, j'ai recherché si les dix bâtiments qui ont 
importé la peste à Marseille depuis 1720, étaient tous partis 
de lieux où régnait la peste épidémique. Le fait me parait 
démontré. Il est donc prouvé que depuis 1720 aucun bâti- 
ment, parti d’un pays où n'existait que la peste sporadique, 
n'a apporté la peste à Marseille. L'Académie comprendra 
faciiement toute la portée de ce résultat aussi important 
qu'imprévu. 

Certes, les faits que nous devons à M. Aubert-Roche, et 
ceux analogues qui les ont suivis, méritent toute l'attention 
des médecins. S'ils étaient confirmés par une expérience 
ultérieure, ils amèneraient nécessairement une diminution 
bien notable dans les mesures quarantenaires. La commis- 
sion demande donc avec instance à tous les médecins qui 
sont à même d'observer des-pestes sporadiques, de s'assurer, 
par tous les moyens possibles , de leur transmissibilité ou de 
leur non-transmissibilité, 

Provisoirement, la commission s’abstient de baser aucune 
prescription sanitaire sur cétte donnée encore trop nouvelle 
dé la sétence ; si, d’un côté, elle autorise le médecin sani- 
taire français, placé au port du départ, à délivrer patente 
nette aux navires quittant un pays où il n’existe que quel- 
ques cas de peste sporadique, de l’autre, ellé demande, 
même pour les cas de patente nette, une quarantäine de dix 
jours à bord et sous les yeux d’un médecin sanitaire, qua- 
rantaine qui, à la rigueur, serait suffisante pour le cas de pa- 
tente brute. 

Cependant, des reproches ont été adressés à la commis- 
sion, qui, sur ce point comme sur tous les autres, croit 
avoir agi avec toute la prudence , toute la réserve possibles. 

M. Castel uous dit que c'est un immense préjugé d'admettre 
que la pesté sporadique n’est pas contagieusé, comme Si, 
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ajoute-t-il, il existait une ligne de démarcation entre le fer- 
ment qui produit la maladie et celui qui la rend conta- 
gieuse. Il reconnait, toutefois, un peu plus loin que la peste 
sporadique est beaucoup moins sujette aux chances de 
transmission. 

M. Ilamont, en contradiction sur ce point avec son ami 
Gaëtani-Bey, et avec tous les autres médecins qui ont ob- 
sérvé la peste sporadique en Egypte, nie la non-transmissibi- 
lité de la peste sporadique , sans citer aucun fait à l'appui 
de son opinion. 

M. Gaultier de Claubry dit que la peste sporadique et la 
peste épidémique étant de même nature, présentant ordinai- 
rement les mêmes symptômes, ayant souvent la même gra- 
vité, doivent être transmissibles l’une et l’autre. Cependant 
je lis dans le Pwlletin de l'Académie du 15 juin, page 967, 
bulletin qui contient l'opinion de notre confrère : « Quand 
» la peste existe à l’état sporadique, les foyers restreints 
» d'infection miasmatique qui se produisent autour de chaque 
» malade n'exercent qu'une influence infectieuse peu consi- 
» dérable, très limitée dans son action. La transmissibilité de 
» Ja maladie aux assistants est peu probable; elle peut même 
» être révoquée en doute. » 

M. Bousquet conteste également la non-transmissibilité de 
la peste, attendu, dit-il, qu'un attribut aussi essentiel que Ta 
transmissibilité dépend de la nature de la maladie et non du 
nombre des malades, 

Je ne crains pas de le déclarer, messieurs, je ne vois dans 
toutes ces objections que des considérations à priori, que des 
conceptions théoriques, qui ne peuvent, en aucuné ma 
nière, infirmer des faits nombreux et authentiques, qui se 
sont passés sous les yeux de médecins contagionistes et non 
contagionisies. Une vérité nouvelle qui se présente à lAca- 
démie avèc de pareilles garanties, doit certainement être 
accueillie par elle, sauf vérification ultérieure. Nous ue de- 
vons pas, d'ailleurs, perdre Ge vue, messieurs, les heureuses 
ct importantes applications dont cette récente donnée de la 
science serait susceptible. 
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Faut-il conclure de là que la peste épidémique et la peste 
sporadique sont deux maladies différentes ? Nullement, La 
dysenterie sporadique et la dyssenterie épidémique ne sont 
pas rêgardées comme deux maladies différentes , quoique la 
première ne soit pas transmissible, quoique la seconde le soit 
souvent à un haut degré. 

Mais, nous dit-on, où finit la peste sporadique et où com- 
mence la peste épidémique? Quel est le nombre des ma- 
lades nécessaires pour faire une épidémie? En faisant cette 
objection, on oublie qu’elle s'applique à toutes les maladies 
qui , ordinairement sporadiques, passent accidentellement à 
l'état épidémique; on oublie qu’à chaque instant les méde- 
cins sont dans l'obligation de se prononcer sur des cas ana 
logues. Quel est le nombre des pulsations artérielles néces- 
saires pour constituer le pouls fébrile ? Personne ne le sait, 
et cependant les médecins n'hésitent guère pour dire que tel 
ou tel malade a ou n’a pas la fièvre. 

En fait, les médecins reconnaissent fort bien, et assez fa- 
cilement, quand la peste n’est que sporadique ou quand 
elle est épidémique. 

Messieurs, dans ma réponse à M. Dubois, j'ai cherché à 
montrer l'utilité, la nécessité, des deux premières parties du 
rapport, dont les conclusions n’ont pas été très sérieusement 
combattues. Dès lors aussi, j'ai maintenu avec fermeté la 
conclusion la plus importante de la troisième partie , je veux 
dire celle relative à la transmissibilité de la peste hors des 
foyers épidémiques. Aujourd’hui, parcourant les divers modes 
de transmissibilité, je crois avoir fait droit à toutes les objec- 
tions qui m'ont été faites. Il me resterait à répondre aux re- 
marques critiques faites sur la quatrième partie, sur celle qui 
traite de la durée de l’incubation. Mais je ne crois pas de- 
voir le faire en ce moment, d'abord, parce que l’Académie 
n’a certainement pas perdu la mémoire de ce qu'ont dit à ce 
sujet MM. Ferrus, Poiseuille et Bégin, et, ensuite, parce 
qu'attendu la gravité de la question et les détails qu'entrai- 
nerait une discussion à cet égard, je préfère renvoyer à l'é- 
poque où la conclusion du chapitre devra être votée, l'exa- 
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men des faits qui ont été ou qui seront produits pour prouver 
que la peste a éclaté plus de huit jours après un isolement 
régulier et complet. 

La discussion générale devant être entièrement close à la 
fin de cette lecture, et aucune occasion ne devant plus m'être 
offerte de répondre à un certain nombre de points qui n’ont 
pas été traités dans ce que j'ai eu l’honneur de vous dire 
jusqu'ici, je vous demande, messieurs , la permission de ré- 
pondre brièvement aux différents orateurs qui ont pris la 
parole. Je tiens à prouver à tous que leurs discours ont été 
médités par moi avec la ferme intention de corriger l’er- 
reur et d'arriver à la vérité. Le mémoire par lequel M. Pa- 
riset a cru devoir combattre presque toutes les conclusions 
adoptées par la commission, exigera des explications un peu 
étendues. 

M. Dubois d'Amiens à le premier dirigé contre le rapport 
des attaques que j’ai cherché à repousser. C’est M. Rochoux 
qui a pris ensuite la parole. Je l'ai entendu avec une véri- 
table satisfaction donner son approbation à l'exposition des 
faits nombreux consignés dans le rapport, et aux interpré- 
tations qu’ils m'ont suggérées. C’est implicitement recon- 
naître la vérité des conséquences qui en ont été déduites. 

Après de savantes études sur la contagion et l'infection, 
qui, pour M. Rochoux, est la viciation de l’air par un principe 
toxique non virulent, l’auteur arrive à ces deux proposi- 
tions, qui résument toute sa pensée sur la peste : 

« Née de l'infection, et sans aucun germe préexistant, la 
» peste se montre contagieuse à la manière des autres ty- 
» phus, devient comme eux susceptible d'exercer les plus 
» grands ravages par l'encombrement et diverses circon- 
» stances à elle étrangères, et comme eux perd promptement 

sa propriété contagieuse, puis s'éteint bien vite par la dis- 
» persion des malades , l’aération et l'emploi d’une hygiène 
»* éclairée. » 

» Le délétère auquel la peste doit son développement se 
» trouve presque toujours répandu dans l'air à l'état gazeux, 
» ce qui rend le contact des pestiférés à peu près sans dan- 
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» ger , alors que la respiration des miasmes sortant de leur 
» corps exerce la plus fâcheuse influence, » 

Vous le voyez, messieurs, M. Rochoux partage les doc- 
trines auxquelles les faits ont conduit votre commission. 
Toutefois, nous constaterons un peu plus tard qu'il n’en a 
pas tiré les mêmes conséquences que nous, relativement 
aux quarantaines. 

A M. Rochoux a succédé M. Castel, qui a commencé par 
un reproche qui paraîtra à beaucoup de personnes un éloge. 
Il a blâmé le rapporteur d’avoir établi exclusivement les 
conclusions de son travail sur des faits qui, au dire de 
M. Castel, ont été analysés avec sincérité et classés avec mé- 
thode. 

M. Castel m'a fait d’autres reproches auxquels j'ai déjà 
eu occasion de répondre. Au lieu d’y revenir, je préfère 
appeler l'attention de l'Académie sur un passage du discours 
de M. Casiel, qui exprime avec netteté une vérité importante 
et trop souvent méconnue : 

« Les préjugés accrédités sur la peste viennent principa- 
» lement de ce qu'on l’a considérée comme une entité mor- 
» bide sans rapport avec aucune autre, et que ses causes, ses 
» phénomènes et surtout son caractère éminemment conta- 
» gieux devaient faire classer à part. 

» On lui à assigné une origine distincte, et cependant ses 
» causes sont pareilles ou semblables à celles qui donnent 
» naissance à d’autres maladies. 

» On veut lui attribuer une nature propre, et cependant, 
» par ses symptômes, par les périodes qu’elle parcourt, par 
» son jugement, par les lésions cadavériques, elle se rap- 
» proche de beaucoup d’affections fébriles, notamment du 
» typhus. Sydenham, Lieutaud et d’autres l'ont assimilé à 
» une fièvre maligne. » 

Me sera-t-il permis d'ajouter qu'il est d’un haut intérêt 
pour la science et pour la pratique de savoir si la peste doit, 
par ses causes, ses symplômes, sa marche, ses terminaisons, 
par ses lésions cadavériques, par sa transmissibilité relative 
et même par la durée de son incubation, être rapprochée de 
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certaines fièvres graves, ou bien s’il faut continuer à ne voir en 
elle qu'une de ces maladies à cause mystérieuse, comme la 
syphilis, qui, naissant chaque jour et exclusivement par l'ab- 
sorption d’un virus fixe, se reproduit incessamment et tou- 
jours par la même cause spéciale. Le rapporteur de votre 
commission , préoccupé de ce grand problème , a cherché 
en toute occasion à réunir les principaux éléments qui doi- 
vent servir à sa solution. 

Les conclusions médicales du discours de M. Hamont, qui 
me paraissent devoir surtout exciter l'intérêt de l'Académie, 
sont les suivantes : 

Il n'existe pas de constitution pestilentielle autre que celle 
formée par les émanations des localités où naît la peste, et 
par les émanations des malades. 

Voici ma réponse : 

Dans les localités présentant les causes d’insalubrité signa- 
lées dans le rapport, mais aussi dans des localités trop salu- 
bres pour engendrer la peste, on a remarqué que cette ma- 
ladie revêtait quelquefois le caractère épidémique, on a 
remarqué alors qu'une influence générale épidémique agis- 
sait soit sur les maladies intercurrentes, soit sur les personnes 
saines. Quand l'atmosphère possède ces propriétés, je dis 
qu'il y a constitution pestilenti@Me. Si on la constate dans 
une localité salubre, il faut dire qu’elle y a été apportée par 
une espèce de migration, ou bien reconnaître qu'elle a pu 
s'y former par &es causes inconnues. Cette derniere bypo- 
thèse me parait peu propable. L'histoire de la peste semble 
prouver, au contraire, que les constitutions pestilentielles 
commencent toujours dans des contrées réunissant les causes 
d'insalubrité sur lesquelles j'ai si souvent insisté. 

Il n’est pas démontré, dit M. Hamont, que la peste ne soit 
pas contagieuse. Non, cela n’est pas démontré, même en ne 
donnant au mot contagieux que la signification de transmis- 
sible par le contact. Mais la proposition contraire n’est pas 
démontrée non plus, et c’est là tout ce que dit le rapport. 

M. Hamont croit savoir que la peste épidémique règne en 
Egypte plus souvent que tous les dix ans. 
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En Egypte, le gouvernement du pays ne conserve aucune 
mention écrite des événements qui peuvent survenir. Il n'\ 
a donc aucune liste officielle des pestes épidémiques ; chacun 
est autorisé à faire la sienne plus ou moins exacte. Ces listes 
varient ensuite, suivant qu'on tient compte et des épidémies 
graves et des épidémies légères, ou seulement des épidémies 
graves. Enfin, il arrive souvent qu’une peste épidémique se 
montre plusieurs années de suite à la même époque. Dans 
ce cas, admettra-t-on qu'il y a eu plusieurs pestes ou une seule? 

Avec de pareils éléments, le calcul a dû nécessairement 
donner des résultats différents. 

Le retour périodique des grandes pestes tous les dix ans, 
environ, est assez bien établi. 

Si nous prenons pour exemple les trois dernières grandes 
pestes qui ont ravagé l'Egypte, nous voyons qu'elles ont 
sévi en 1815, en 1825, en 1835. 

La période de dix ans est aussi celle que M. Pariset a con- 
staté au Caire, comme j'ai pu l’apprendre dans le journal 
de son voyage , journal que j'ai entre les mains. 

Relativement à l’incubation, M. Hamont prétend qu'on 
ne peut regarder comme probantes les recherches faites au 
lazaret d'Alexandrie par M, Grassi, attendu qu'il ne s’agit 
dans ce cas que de pestes"vénues de Constantinople , pestes 
qui, de l’aveu du rapport, sont moins redoutables que celles 
d'Egypte. 

E y a ici une erreur véritable. Les compromis admis dans 
le lazaret d'Alexandrie sont, pour la plus grande partie, les 
membres restants d’une famille de la ville ayant perdu un 
pestiféré. L'objection de l'honorable membre porte donc à 
faux. 

M. Gaultier de Claubry ne s'éloigne des doctrines du ra?- 
port que sur un seul point. Nous en avons parlé en traitant «'e 
la non transmissibilité de la peste sporadique, non transmis- 
sibilité qui, après la destruction de la peste dans les lieux 
qui l’engendrent, est la question dont la solution complète 


serait reçue avec le plus de reconnaissance par la médecine 
et aussi par l'administration. 
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M. Bousquet à fait avec beaucoup d'esprit et d’art un plai- 
doyer fort habile en faveur de la contagion en général, et 
de celle de la peste en particulier. Je crois avoir répoadu à 
ses principaux arguments qui, sans doute, seront repris et 
combattus de nouveau lors du vote sur les conclusions de la 
troisième partie du rapport. 

Les considérations présentées par M. Desportes rentrent 
dans celles qui se trouvent dans les discours de MM. Bous- 
quet et Pariset. Je ne pourrai donc m'y arrêter sans me 
répéter. 

Je ne dirai rien des discours de MM. Ferrus, Bégin, Piorry, 
Poiseuille et Bricheteau, parce qu'ils ne font que confirmer 
les doctrines du rapport. 

Il me reste à répondre au dernier orateur entendu 
dans la discussion générale. Personne plus que moi ne 
sent la difficulté, et j'ajouterai la singulière délicatesse de 
ma tâche. Il faut que vous sachiez, messieurs, qu'élève à 
Bicêtre, il y a déjà quelques dizaines d'années, j'apprenais le 
matin à reconnaître au lit des malades la justesse des apho- 
rismes et des pronostics d'Hippocrate, tandis que le soir un 
professeur habile , qui voulait bien admettre quelques uns 
d'entre nous au sein de sa famille, nous ouvrait toutes les 
sources de la littérature ancienne, nous faisant remarquer 
tantôt les beautés à la fois si simples et si grandes d'Homère, 
tantôt, et plus souvent, le style si concis et si énergique de 
Tacite, cet historien honnête homme. Vous l'avez deviné , 
messieurs, le maître qui utilisait les premières heures de 
notre journée , et qui savait si bien en charmer les dernières, 
n'était autre que l'élégant traducteur d'Hippocrate, que 
l'éloquent panégyriste des membres les plus illustres de 
cette Académie. Ce sont là des souvenirs qui me sont 
chers, des souvenirs que je ne dois, que je ne veux surtout 
jamais oublier. Mais, d’un autre côté, une voix me crie que 
je dois me rappeler aussi les obligations que votre commis- 
sion m'a imposées en me confiant le dangereux honneur de 
faire le rapport discuté , rapport qui m'a attiré des reproches 
sévères, et qui me seraient quelque peu amers si je croyais 
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les avoir mérités. Dans ma défense , je respecterai un maître 
que je suis depuis longtemps habitué à aimer et à honorer, et 
cependant toutes les fois que mon opinion ne sera pas con- 
forme à la sienne , je le dirai avec franchise. Amicus Plato, 
sed magis amica verilas. 

M. Pariset présidait la commission qui a été chargée 
en 1827 par le gouvernement français d'aller en Égypte re- 
chercher les causes de la peste, et apprécier l’action des 
chlorures sur le principe pestilentiel. 

Avant, pendant et après son voyage, M. Pariset a émis 
cette idée , que la cause exclusive de la peste résidait dans les 
miasmes qui s’exhalent des cadavres d'animaux, et surtout 
des cadavres humains. 

Pour lui, la peste ne naît spontanément qu’en Égypte , et 
encore depuis la cessation des embaumements. 

Pour M. Pariset, enfin, la peste est transmissible par le 
contact médiat et immédiat des pestiférés, par toutes les 
émanations liquides ou gazeuses qui s’'échappent du corps de 
ceux-ci. 

Ces trois opinions que les grandes expériences de Constan- 
tinople, en 1834, d'Égypte, en 1835 et 1841, d’Adana en 
Syrie, en 1837, n'ont en rien modifiées chez leur auteur, qui 
sont restées entières et immobiles devant de nombreuses et 
importantes publications faites pour les ébranler; ces opi- 
nions , dis-je , si souvent imprimées, si souvent répétées et 
tout récemment dans cette enceinte, ne peuvent manquer de 
vous faire prévoir les nombreux points du rapport que de- 
vait combattre l'argumentation de notre savant secrétaire 
perpétuel. 

Mon premier soin doit être de dégager les pensées princi- 
pales de M. Pariset, et de ces formes séduisantes qui pour- 
raient en exagérer la valeur, et de ce luxe d’érudition qui 
pourrait les obscurcir. Vues dans leur simplicité , dans leur 
réalité , elles seront, je crois, un peu moins redoutables pour 
le rapporteur de votre commission. 

Un premier reproche est celui d'avoir trop étendu le plan 
du rapport. A ce reproche, une double réponse : la première, 
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c'est que ce plan ne renferme que les questions dont la solu- 
tion est indispensable pour une bonne réforme de notre sys- 
tème sanitaire ; la seconde, c’est que M. Pariset oublie tout- 
à-fait qu'il a fortement appuyé la proposition de M. Dubois 
de faire l'histoire complète de la peste. 

Un second reproche ne me paraît pas plus fondé. Le voici : 
« Dire que pour les provenances du Levant les Anglais et les 
Autrichiens ont sinon aboli, du moins notablement diminué 
leurs quarantaines, c’est avancer une chose inexacte. » Cette 
objection est fondée sur ce qu'en Angleterre et en Autriche 
on aurait diminué, il est vrai, les quarantaines pour les per- 
sonpes, mais en conservant pour les choses un temps 
d'épreuve au moins égal à celui recommandé par nos règle- 
ments. 

Je répliquerai d’abord que j'ai parlé de quarantaines en 
général, en ayant particulièrement en vue celles des per- 
sonnes; ensuite , que M. Pariset n’ignore pas plus que moi 
que le conseil privé en Angleterre et les principales autorités 
sanitaires en Autriche modifient journellement et arbitraire- 
ment l'application des règlements existants sur le papier. 
Enfin , toute l'Europe sait que les voyageurs venant d’Alexan- 
drie ou de Constantinople, et munis de leurs malles, arrivent 
plus vite à Paris en passant par Londres ou Trieste qu’en 
prenant la voie de Marseille. 

Pourquoi avoir défini la peste dans le rapport? H fallait 
dire, avec Dehaën, qu’elle est indéfinissable. — J'ai pensé , 
messieurs, je pense encore , et M. Pariset partage cet avis en 
termes formels, qu'il fallait séparer la peste de toute autre 
maladie. Mais cette séparation ne peut se faire que par une 
définition, Je crois celle que j'ai donnée d'accord avec les 
symplômes pendant la vie, d'accord avec les lésions après la 
mort; je suis prêt à la soutenir, Valait-il mieux dire, avec 
M. Pariset, que la peste est un typhus spécial, un {yphus 
eralté plus mortel qu'aucun autre ? L'Académie décidera. 

Passant à ce qu'il appelle les hors-d'œuvre du rapport, 
mon honorable contradicteur signale les courtes recherches 
que contient ce travail sur la première origine de la peste. 
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Quelle liaison , dit-il , peut avoir cette première origine avec 
la question de quarantaine? 

M. Pariset n’a-t-il donc pas remarqué que la question à 
résoudre était celle-ci: quel est le pays ou quels sont les 
pays où on à vu la peste naître spontanément ? Évidemment 
pour y répondre il fallait suivre la peste en Égypte à toutes les 
époques où elle s’y est montrée. Faut-il ajouter que la ques- 
tion posée est certainement en tête de celles dont la solution 
intéresse le système quarantenaire ? 

Pour que la théorie de notre ingénieux secrétaire perpé- 
tuel sur l'origine de la peste ne rencontre pas de faits qui Ja 
contrarient , la peste ne doit pas se montrer en Égypte avant 
la cessation des embaumements, c’est-à-dire avant l’année 356 
de notre ère, et même un peu plus tard, afin de laisser aux 
effets de cette suppression le temps de se produire. Aussi, 
pour M. Pariset, la première peste à bubons ne se rencontre- 
t-elle pas avant 542. 

Malheur aux historiens, malheur aux médecins qui osent 
interroger sur ce point les temps antérieurs à 542! 

J'ai dit : La plus aucienne mention que nous trouvions de 
la peste est celle que nous a laissée Moïse , et qui porterait à 
penser que la peste existait en Égypte dès l’année 2443 de 
l'ère ancienne , si les symptômes indiqués par l’auteur juif 
démontraient mieux qu'il s’agit de la peste telle que nous 
l'avons définie. 

Cette dernière partie de la phrase aurait dû me mettre à 
l'abri du danger. Vaine espérance! Où M. le rapporteur a-t-il 
pris cette date de 2443, s'écrie M. Pariset ! Dans quel écri- 
vain ? 

J'ai pris cette date de 2443 à la page 209 du volume inti- 
tulé : Della peste, publié en 1840 , à Venise, par le docteur 
Frari, qui suit dans tout son ouvrage un système de chrono- 
logie qu'il croit préférable à tout autre; cette autorité, je ne 
puis en douter, paraîtra très compétente à M. Pariset. Je n'ai 
pas besoin de dire que Moïse a fait cette mention de la peste 
äu chap. IX, vers. 9 et 10 du livre de l'Exode. La citation 
que j'ai faite est donc de tous points irréprochable. 
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Si la susceptibilité de M. Parisel est aussi facile à exciter, 
si un fait que j'ai reconnu n'être rien moins que concluant 
provoque une sortie aussi vive que celle qu'a amenée la 
citation ci-dessus, que sera-ce s’il vient à être articulé que 
la peste véritable , la peste à bubons et à charbons, a existé 
trois siècles au moins avant J.-C, c’est-à-dire plus de 
656 ans avant la cessation des embaumements ? 

Comment prévenir un pareil échec pour une théorie qu’on 
voudrait bien voir aussi solide qu’elle est brillante ? 

D'abord il faut rendre la chose improbable , et pour cela 
rieu de mieux que de vanter la salubrité de l’ancienne Égypte. 
Aussi ,«voyez comme M. Pariset s'appuie sur le témoignage 
d'Hérodote, accusé cependant d’avoir été au moins bien cré- 
dule, et qui, par exemple, a beaucoup parlé de l'existence 
en Égypte de médecins spéciaux pour toutes les parties prin- 
cipales du corps, ce qui est démontré aujourd'hui par les 
monuments être une erreur. En vain le témoignage d'Héro- 
dote sera-t-il fortement contredit par Cicéron (4), par 
Athénée (2), par Pline (3; et même par Strabon. Les trois 
premiers, M. Pariset les passera sous silence ; quant au qua- 
trième, il sera dit qu'il w’a pas vu la peste à Alexandrie. 
C’est possible. Mais on ne peut nier qu’il a vu la peste ou des 
maladies pestilentielles en Egypte, comme le prouve le texte 
suivant : « Atque hinc propter siccitatem pestes incidere et lacus 
cœnosos fieri, locustarumque existere copiam. » (Geogr., 
lib. xvi3, p. 571, édition de Casaubon.) Vous remarquerez, 
messieurs, ces mots propler siccitatem ; ils semblent indiquer 
que Strabon connaissait les effets pernicieux du desséche- 
ment des terrains qu'abandonne le Nil. 

Quoi qu'il en soit, fort de l’afirmation d’Hérodote , M. Pa- 
riset trace un long et magnifique tableau de l’ancienne 
Egypte, de ses innombrables habitants, de ses travaux im- 
menses , de ses monuments gigantesques , de ses arts si per- 
fectionnés. 


(1) Cicero, De natura deoriun, Vib. 1, cap. xaxvj. 
(2) Athénée, liv. EE, chap. 1v. 
(3) Pline, Æistor. nat., lib. XXXI, Cap. 1v. 
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Mais toutes ces belles et pompeuses paroles ne peuvent 
détourner l'attention de ce texte de Rufus, de ce texte ma- 
lencontreux qu’Angelo Maï aurait bien fait de laisser enfoui 
dans la poussière du Vatican pour la satisfaction et la tran- 
quillité de M. Pariset. 

Enfin , il est impossible que M. Pariset ne reconnaisse pas 
avec tout le monde que ce texte parle de la vraie peste. 

Mais combien d'efforts pour jeter quelque doute sur son 
authenticité ! 

« C'est Oribase qui le dit sur la foi de Rufus, c’est Rufus 
qui le dit sur la foi de trois médecins, Dioscoride , Posidonius 
et Denys-le-Court. » 

Pourquoi ces formes dubitatives employées par M. Pariset? 

Il sait qu'Oribase , auteur exact, copie textuellement les 
auteurs qu'il cite. 

Il n'ignore pas que Rufus était un médecin très instruit, 
très estimé et très véridique. 

Enfin , la description si exacte donnée par Dioscoride, 
Posidonius et Denys, prouvent que ces trois médecins avaienl 
bien connu la peste. En désignant le dernier par le nom de 
Denys-le-Tortu, j'ai traduit xvsr6s par le mot fortu. J'ignore 
tout-à-fait pourquoi M. Pariset a traduit xwsr6: par le mot 
court. C'est évidemment un lapsus calami. 

Denys-le-Tortu, cité dans la vie des hommes célèbres 
écrite par Hermippe, qui vivait vers la 125° olympiade, 
c'est-à-dire 280 à 277 ans avant J.-C., était ou antérieur à 
Hermippe, ou son contemporain. On comprend dès lors 
pourquoi j'ai été autorisé à dire que la peste observée par 
Denys-le-Tortu remontait à trois siècles environ avant J.-C. 
J'ajoute que les médecins cités parlant de la peste comme 
d'une maladie connue , nous devons penser qu'il faut 
dire avec le rapport que la peste existait 300 ans au moins 
avant notre ère , et non 300 ans au plus, comme le propose 
M. Pariset. 

Notre érudit collègue , toujours poussé par le même besoin 
de défendre sa thèse, avance qu'aucune autorité ne vient 
soutenir les affirmations si positives de Rufus , et pour prouver 
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son assertion, il cite des auteurs dont on n’a plus les ou- 
vrages , tels que Dioclès , Praxagore , Sérapion, Soranus, ou 
bien des gens qui n’ont jamais écrit, comme Philippe , mé- 
decin d'Alexandre, ou des savants qui n'avaient aucune rai- 
son de parler de la peste , comme Aristote, 

Mais que dire quand M. Pariset soutient que Galien n’a 
pas parlé de la peste à bubons? 

Qu'il veuille bien relire le commentaire du médecin de 
Pergame sur le passage du 55° aphorisme de Ja 4° section, et 
sur le texte relatif à la peste dans le deuxième livre des 
Épidémies , il verra que Galien parle des fièvres épidémiques 
avec bubons comme d’une maladie ancienne et connue. 

« Les bubons qui surviennent dans les fièvres, dit-il, sont 
» plus mauvais que ceux à la suite desquels la fièvre se ma- 
» nifeste ; car, ils annoncent. une phlegmasie intense des vis- 
» cères et une corruption profonde des humeurs, C’est ainsi 
» que dans /es constitutions pestilentielles on voit les bubons 
» apparaître au milieu des fièvres de mauvais caractère. » (Com- 
ment. NX , ên Epid. XX, p. 411, édit. Kuhn.) 

N'êtes-vous pas frappés , messieurs , de ce que dit ici Ga- 
lien ? Comment ne pas reconnaître la peste dans cette fièvre 
grave caractérisée par des bubons, et qui s’accompagnait 
d'une phlegmasie intense des viscères et d’une corruption 
profonde des humeurs ? 

Aussi longtemps qu’on n’avait pas trouvé antérieurement à 
Galien une preuve positive de l'existence de la peste à bubons 
et à charbons, on pouvait considérer ces passages comme ne 
fournissant que des renseignements équivoques. Le texte si 
clair et si net de Rufus leur donne aujourd'hui une bien plus 
grande importance. | 

Je ne veux pas insister davantage sur une démonstration 
qui est complète, ce que reconnait implicitement M. Pariset 
lui-même , lorsqu'il fait remarquer qu'il ne peut être cou- 
pable de ne pas avoir connu en 1827 une découverte faite à 
Rome en 1831, celle du texte de Rufus. 

Peut-être , à cette occasion , suis-je en droit de m'étonner 
que M. Pariset, qui connait si bien Hippocrate et ses com- 
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mentateurs, n'ait pas remarqué un passage digne de son 
attention. Théophile , qui vivait vers le vi: siècle, a relevé le 
texte de Rufus, en lui donnant un intérêt de plus qu’Oribase, 
puisqu'il ajoute que la maladie était mortelle en deux jours. 
Le commentaire de Théophile a été publié deux fois, en la- 
tin, dans le xvir: siècle. 

M. Pariset admettra donc désormais, en vertu du texte de 
Rufus , que la vraie peste a existé en Égypte , en Libye et en 
Syrie , avant notre ère et par conséquent longtemps avant la 
cessation des embaumements. Mais cette concession faite, 
M. Pariset n’en fera aucune autre. Aussi n’essayerai-je pas de 
lui faire adopter l'existence d’un assez grand nombre de 
vraies pestes qui auraient existé avant la grande peste de 542. 
Il ne voudrait en admettre aucune, pas même celles citées 
par des auteurs recommandables, par Papon entre autres. 
Cependant je lui demanderai la permission de maintenir fer- 
mement la réalité de la peste que j'ai dit avoir existé à 
Alexandrie en 263 de notre ère, ce qui serait, selon lui, une 
étrange erreur de chronologie. Cette peste est mentionnée 
par les Loïmographes, notamment par Frari, La date de 263 
a été donnée par l'historien Trebellius Pollio. Cette peste est 
celle dont parle Eusèbe qui, d’après mon honorable adver- 
saire, n'aurait décrit qu'un typhus sévissant uniquement sur 
Les chrétiens ; elle régnait, au contraire, si bien parmi les 
payens (Pagani), qu'Eusèbe reproche à ceux-ci d’avoir 
porté les malades dans les rues et d’y avoir laissé pourrir les 
cadavres , tandis que les chrétiens, frappés en même temps 
par le fléau, soignaient les vivants et enterraient les morts. 

Le fait rapporté par moi est donc exact, et c'est là le 
point essentiel dans la discussion. Je dois ajouter, toutefois, 
qu'en recopiant un passage du rapport, ma plume a écrit 
Galien à la place d’Eusèbe. Si c’est là la seule faute de citation 
que, malgré des investigations minutieuses, M. Pariset soit 
en droit de me reprocher, je m'en féliciterai. 

Je ne suivrai pas M. Pariset dans les objections qu'il croit 


1) Euseb., Æccles. Hist., lib. VIE, cap. 7. 





SUR LA PESTE ET LES QUARANTAINES. 1283 


devoir faire à M. le docteur Rossi, qui a eu le tort grave, en 
dressant sa table chronologique de 506 pestes, table qui a 
été imprimée à la fin des pièces à l'appui du rapport, de ne 
pas s'assurer qu'il était toujours d'accord avec l’idée systé- 
watique de notre savant secrétaire perpétuel. J'ai dit com- 
ment et pourquoi j'avais adopté la chronologie de la peste de 
M. le docteur Rossi (fièces ei Documents, pag. 634). Je laisse 
au médecin du Caire le soin de répondre aux remarques 
critiques de M. Pariset. 

J'ai hâte d'arriver à des questions qui aient plus directe- 
ment trait aux conclusions du rapport. 

Parcourons donc rapidement ce que M. Pariset dit de l’en- 
démie de la peste, de sa contagion, de l'infection, de la con- 
stitution pestilentielle, enfin de la durée de l’incubation de 
la maladie. 

Endémie. — Voici à cet égard la doctrine de M. Pariset; 
je cite textuellement : «Pour produire la peste, il faut les 
» miasmes qui s’échappent des cadavres putréfiés et surtout 
» des cadavres des hommes. Ces miasmes n'ont toute leur 
» puissance, toute leur force qu'en Égypte. Dans notre Eu- 
» rope, ces miasmes sont plus faibles et ne donnent que les 
» préliminaires, que les équivalents de la peste, c’est-à-dire 
» les suffocations , les syncopes , les morts subites, les ophtal- 
» mies, les céphalalgies, les vomissements, les soifs dévo- 
» rantes, les diarrhées, les dyssenteries, les adynamies pro- 
» fondes, les flux sanguin et biliforme, les vergetures, les 
» tumeurs et ces fièvres pétéchiales, malignes, nerveuses, si 
» voisines de la este ; et cesexanthèmes universels que voyait 
» Diemerbroeck, et que j'ai vus moi-même en Syrie. » 

Je ne discuterai pas, messieurs, cette théorie. Je n’exa- 
minerai pas la réalité de ce qu’on appelle si singulièrement 
les équivalents de la peste. Je ne prétenüs qu’une chose, 
c'est que cette théorie n'autorise pas M. Pariset à nier, 
comme il le fait, la spontanéité de la peste dans la Syrie, 
dans les deux Turquies, ni même dans les États barbaresques. 

La Syrie , dit M. Pariset, est une des contrées les plus 
saines de la terre: seulement, elle a vers le nord Scande- 
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roun , qu'on dit flanqué de marais. La Syrie n’a jamais pro- 
duit, ne produira jamais la peste, 

Sur le premier point , Volney qui, parti de France en 1782, 
a passé d’abord sept mois au Caire, ensuite huit mois chez 
les Druses pour apprendre la langue arabe, qui, enfin, a 
parcouru en tous sens la Syrie pendant une année entière, 
ne partage pas l'avis de M. Pariset. 

« On peut, dit-il, considérer la Syrie comme un pays 
composé de trois longues bandes de terrains de qualités 
diverses. L'une, régnant le long de la Méditerranée, est 
une vallée chaude, humide , d'une salubrité équivoque, 
mais d’une grande fertilité. L'autre frontière de celle-ci 
est un sol montueux et rude , mais jouissant d’une tempé- 
rature plus mâle et plus salubre ; enfin, la troisième, for- 
mant le revers des montagnes à l'Orient, réunit la séche- 
resse de celle-ci à la chaleur de celle-là (4). » 

« Sur les montagnes et daus toute la plaine élevée qui 
règne à leur orient, l'air est léger, pur et sec: sur la côte, 
au contraire, et surtout depuis Scanderoun jusqu'à Jafa, il 
est humide et pesant ; il est généralement malsain ; il fo- 
mente les fièvres intermittentes et putrides et les fluxions des 
yeux, dont, dit Volney, j'ai parlé à l’occasion du Delta (2). 

» Les lacs sont assez nombreux en Syrie. On remarque 
celui d’Antioche, celui d'Alep, de Damas, de Houlé, de Ta- 
barié, et celui qu'on a décoré du nom de mer Morte (3). 

» L'insalubrité de l'air de Scanderoun est portée à un 
point extraordinaire. On peut assurer qu’elle moissonne 
chaque année le tiers des équipages qui y estivent. La plaine 
au milieu de laquelle se trouve Scanderoun est une terre d’al- 
luvion. 

» L'épidémie règne surtout depuis mai jusqu'à la fin de sep- 
tembre ; c'est une fièvre intermittente du plus fâcheux carac- 
tère.) Malte-Brun dit que pendant six mois les habitants sont 
obligés de se retirer daus l'intérieur du pays.) 

(1) Volney, Voyage en Éayvte et en Syrie, t. HE, p.214. 


(2) Abd, LA, p 293. 
(3) dbid., t. À, p. 293. 
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» Les villes de Tripoli, d’Acre et de Larnaca en Chypre sont 
également sujettes, quoique à un moindre degré, à des épi- 
démies de fièvres intermittentes Partout , ce sont des marais 
voisins, des eaux croupissantes, et, par conséquent, des va- 
peurs méphytiques auxquelles on doit en rapporter la cause. 

» On n’a aucun soin de la propreté et de la salubrité des 
villes. Elles ne sont en Syrie, comme en Egypte, ni pavées ni 
balayées. Les rues sont étroites, tortueuses, encombrées de 
décombres. Les chiens et les chacals, cachés dans les jardins 
et les tombeaux, sont chargés de manger les charognes. 

» En Syrie, tout le monde use et abuse de fruits non mürs, 
de légumes crus, de miel, de fromages, d'olives, d'huile 
forte, de lait aigre et de pain mal fermenté. 

» Les maladies les plus communes en Syrie, comme en 
Egypte, sont les dyssenteries et les fièvres intermittentes de 
mauvais caractère. » 

Telle est, messieurs, la description que nous à laissée 
Volney, description qui nous montre que sous un bien grand 
nombre de rapports, la Syrie rappelle l'Égypte. 

Je pourrais citer beaucoup d'auteurs qui viendraient con- 
firmer ce que Volney a si bien vu. Je me contenterai d’em- 
prunter à M. Larrey les lignes suivantes : 

« Les torrents des montagnes et les pluies abondantes inon- 
dent la plaine d’Acre pendant l'hiver : elles y croupisseut 
longtemps en formant des lacs qui ne tarissent jamais. Les 
fortes chaleurs de l’été mettent les eaux de la plaine en éva- 
poration : il en résulte des brouillards épais et que rend très 
malsains la décomposition qui se fait dans ces eaux de sub- 
stances animales et végétales. L'homme respire difficilement 
au milieu de cet air; et, sans doute, que ces brouillards in- 
fects, plus abondants lorsque les vents du sud-est règnent, 
n'ont pas peu contribué au développement des maladies con- 
lagieuses (1°. » 

L'histoire médicale de la Syrie vient à l'appui des re- 
marques de Larrey. 


(1) Larrey, Mém. et caumpag. Édition 1812, t. 1, p. 293. 
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« En 1785, dit Volney, une épidémie a désolé Tripoli, 
C'était une fièvre violente accompagnée de taches livides et 
bleuâtres, ce qui l'a fait soupçconner d’être un peu mêlée de 
peste. » 

M. Pariset a vu lui-même en Syrie, en 1829, ce qu'il appelle 
des exanthèmes universels. 

En 1761, la peste fut à Scanderoun; mais, dit M. Pariset, 
elle lui fnt apportée. 

Cette dernière assertion pourrait être contestée, en ce sens 
au moins, que la peste est très souvent née spontanément en 
Syrie. 

Russel, cité par M. Pariset, dit que la peste règne tous les 
dix ans à Alep. M. le docteur Lachèze, qui a vérifié le fait 
sur les lieux, émet la même opinion que Russel. 

Mais, dit-on, ce dernier a soin de déclarer que des vête- 
ments sont tous les ans apportés d'Egypte à Alep. Si des vê- 
tements sont apportés tous les ans d'Égypte, où la peste, 
selon M. Pariset, serait continue, pourquoi ces vêtements ne 
donneraient-ils la peste à Alep que tous les dix ans? 

M. Larrey (tom. 1, pag. 330) à appris à Jaffa des habitants 
du pays que la peste régnait chaque année dans leur ville et 
cela depuis trente ans. 

Notre illustre et si regrettable collégue dit encore : « La 
peste a fait de grands ravages parmi les habitants de Gaza, 
Jaffa, Saint-Jean-d’Acre. Elle n'a pas épargné les Arabes du 
désert voisins de la mer; elle ne s’est fait sentir qu'à peine 
dans les villages des montagnes de Naplouse et de Canaan; 
mais elle a régné dans les lieux bas, marécageux et dans ceux 
qui bordent la mer. » 

« Je considère la peste, dit M. Larrey, comme endémique, 
» non seulement sur la côte de Syrie, mais même dans les villes 
» d'Alexandrie, de Rosette, de Damiette et dans le reste de 
» la Basse-Egypte. En effet, continue-t-il, e//e me parait dé- 
» pendre de causes propres à chacun de ces pays. » W signale 
ensuite toutes ces causes qui ne sont autres que celles qui 
figurent dans le rapport. (Larrey, tom. 1, pag. 328.) 

Dirai-je maintenant que M. le docteur Lasperanza, méde- 
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cin sanitaire de l'empire ottoman, en résidence à Jaffa, dé- 
clare qu'avant son arrivée, en 1842, la peste ravageait cette 
ville presque tous les ans. (Pièces et documents, page 492.) 

Dirai-je, enfin, que M. Lagasquie est convenu que, lorsque 
la peste, vue par M. Pariset à ‘Tripoli, en 1829, y a pris 
naissance en 1827, on n'a pas pu établir qu'elle eût été 
importée. (Pièces et documents à l'appui du Rapport , 
pag. 591.) 

Vous me pardonnerez, messieurs, d’avoir insisté sur les 
preuves de l'insalubrité de la partie basse de la Syrie et sur 
celles de l’endémicité de la peste dans cette contrée. C’est 
un point qui n'avait pas été suflisamment traité davs le rap- 
port, et qui cependant est d'une bien haute importance pour 
déterminer les précautions que la France doit prendre contre 
les provenances de Syrie. 

Je ne dirai que très peu de mots de l'endémicité et de la 
spontanéité de la peste dans les deux Turquies, sur les bords 
du bas Danube et dans les misérables villages qui environ- 
nent Erzeroum. Renvoyant à ce qu'a établi le rapport à cet 
égard, me réservant de prouver, s’il en est besoin, lors de 
la discussion des articles, la vérité de ce que j'ai avancé, je 
veux seulement faire remarquer à l’Académie que la récla- 
mation dont M. Pariset a fait beaucoup de bruit, et qui au- 
rait été élevée par les médecins de l’Intendance de Constanti- 
nople, qui prétendent que la peste ne naît pas spontanément 
sur les bords du Danube, perdra toute sa valeur par une ex- 
plication bien simple. Ces messieurs ne*nient aucunement ce 
qu'ils ont écrit dans le mémoire qui vous a été adressé par 
eux, savoir, que de 1838, époque de l'établissement régulier 
de Pintendance sanitaire, jusqu’à 1842, il a existé dans les 
deux Turquies treize pestes, dont on n’a pu établir l’importa- 
tion soit d'Égypte, soit de Syrie; mais ils attribuent ces 
pestes à des germes qu'ils supposent être restés dans les licux 
attaqués, depuis un temps qu'ils ne déterminent pas. Ges 
pestes, suivant votre commission, doivent être rapportées 
non pas à des germes imaginaires, mais à des causes locales 
d'insalubrité et à la misère extrême des habitants. Vous au- 
TE NRA. S3 
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rez bientôt, messieurs, l’occasion de vous prononcer dans ce 
débat qui ne me paraît pas sérieux. 

Je ne parlerais pas du tout de l'endémicité , trop bien prou- 
vée, de la peste en Égypte, si M. Pariset n'avait cité, à ce 
sujet, deux faits qu'il regarde comme constituant, l’un ce 
qu'il appelle une peste intermittente et l'autre une peste 
chronique , faits dont il cherche plus tard à tirer des induc- 
tions pour la durée de l’incubation, 

Le premier cas est ainsi rapporté : «Un bubon se forme 
» tous les six mois; il suppure , et santé plus vive qu’à l’ordi- 
» naire ; puis le bubon revient et ainsi de suite, » 

J'avoue , messieurs, que ma foi pathologique ne va pas 
jusqu'à me faire voir dans cette observation une peste inter- 
mittente , avec des intervalles de santé de six mots. 

Je ne puis davantage donuer le nom de peste chronique à 
l'observation suivante : « Un soldat a la peste en Morée ; il a 
» fièvre et bubon, la fièvre s'arrête ; le bubon rentre et la 
» peste avorte. Puis, santé chancelante. Le malade revient 
» en Égypte; il est pris de fièvre; le bubon reparaît, müû- 
» rit, on l’ouvre , guérison. » 

Et c’est à l’aide de pareilles observations qu'on voudrait 
établir que l’incubation de la peste peut se prolonger pen- 
dant six mois et plus! 

Un mot , un seul mot sur la spontanéité de la peste dans les 
États barbaresques. Tout médecin qui lira avec attention le 
mémoire si curieux de M. Berbrugger sur les pestes de l'AI- 
gérie, pensera avec dui que si la plupart des pestes obser- 
vées dans ce pays y ont été importées, il en est cependant 
un certain nombre qui y sont nées (1). 

Je n'ajouterai rien à ce que j'ai dit aucommencement de 
cette réponse relativement aux divers modes de transmis- 
sibilité de la peste. Je prierai seulement M. Pariset de vou- 
loir bien se joindre à M. Bousquet pour formuler un amende- 
ment dans le sens de la transmission par le seul contact d'un 
pestiféré ou par des vêtements infectés. Nos savants collègues 


(1) Pièces et Documents à L'ppui du Rapport, n9 IV, pag. 259 et suiv. 
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produiront tous les faits qui leur paraîtront le plus propres 
à décider le jugement de l'Académie. S'il m'était permis de 
leurdonner un petit conseil, je leur dirais qu'ils feront bien 
de ne plus parler ni de la pelisse de Fracasor, ni du doliman 
de Constantinople, ni du mouchoir de Pugnet, ni de la cra- 
vate de Des Genettes , ni de la pièce de monnaie turque, qui 
a brûlé la main d'un enfant et lui a donné unë peste mortelle, 
Le moindre inconvénient de ces faits est qu'ils se seraient 
passés au milieu d'un foyer épidémique , ce qui déjà leur 
ôterait toute valeur. Je craindrais aussi que l’histoire du 
germe pestilentiel renfermé dans une boîte, et qui n’est éclos 
qu'après trente-trois ans, et celle de la femme qui, exhumée 
apres cent ans a donné la petite vérole à deux enfants qui 
n'ont pas touché le cercueil, mais qui en ont approché, 
produisissent un effet autre que celui qu'on en attendrait. 
Quant aux marchandises, M. Pariset veut bien ne pas parler 
des pestes qui auraient été autrefois importées par elles en 
Angleterre, en Espagne, etc. I insiste seulement sur un grand 
fait qui doit porter la conviction dans tous les esprits. Voici 
comment il s'exprime : « Je crois savoir que de 1721 à 1830 


inclusivement, c'est-à-dire en 110 années, 34 navires sont 
arrivés à Marseille ayant la peste à bord , ayant eu des morts 
à la mer, ayant déposé des malades au lazaret, et qu’enfin plu- 
sieurs des portefaix employés à ce qu'on appelle la purge 
des marchandises, onf recu la peste et y ont succombé. 


Ici, messieurs, le silence ne n'est plus possible, Je vous ai 
dit et je maintiens que, d’après les pièces remises par M. le 
ministre du commerce à votre commission , 10 bâtiments, et 
non 34 , sont arrivés depuis 1720, avec la peste à bord, au 
port de Marseille. Je suis ensuite obligé de déclarer haute- 
ment qu'en avançant que des portefaix de Marseille, em- 
ployés depuis 1720 à la purge des marchandises, ont con- 
tracté des pestes mortelles, M. Pariset est en contradiction 
manifeste avec le résultat de l'enquête oflicieile faite par 
M. de Ségur-Dupeyron, et avec ce que vous à écrit tout ré- 
cemment votre respectable correspondant , M. Robert. 

M. Pariset, ne voyant dans l'énfection qu'un mode de con- 
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tagion , dit que ces deux mots sont synonymes. Je ne puis 
partager cette opinion, convaincu que je suis qu’il importe 
de distinguer la transmission par le contact direct des pesti- 
férés, de la transmission par l'air chargé de miasmes pestilen- 
tiels. N'oublions pas que c’est en jetant l'obscurité et la con- 
fusion dans les mots qu'on peut continuer à disserter sans 
fin sur des points qui n'admettraient pas une longue contro- 
verse , si les mêmes mots avaient le même sens pour tout le 
monde. 

M. Pariset me demande ce que c’est qu'une constitution 
pestilentielle. 

Hippocrate et Galien le lui ont appris depuis longtemps. 
C’est un état atmosphérique déterminant la peste. 

J'ai de la peine à comprendre comment M. Pariset, malgré 
l’idée systématique qui l’entraine, a pu m'adresser une sem- 
blable question. Je ne m'étonne pas moins de le voir s'ohsti- 
ner à attribuer exclusivement les épidémies de peste à la 
contagion, comme si, souvent au moins , l'épidémie ne pré- 
cédait pas la contagion , ce qu'on a pu voir clairement d’après 
ce que j'ai dit du début de la peste épidémique de Damiette 
en l’an vi. 

Pour prouver que la constitution pestilentielle , quand elle 
existe, est faite par les malades et non par l'air, M. Pariset 
cite une épidémie syphilitique due sans doute à l’'empoison- 
nement de l'air par les émanations d’un certain nombre de 
malades vénériens , laquelle fit perdre, en un seule année, 
5,000 membres virils à une armée espagnole! 

Je ne ferai qu’une courte réponse. Il serait bien à désirer 
qu'il n’y eût pas plus de danger pour ceux qui vivent dans un 
lieu où règne une constitution pestilentielle, qu'il n'y en à 
pour ceux qui, loin de tout contact avec une personne in- 
fectée de syphilis, se trouveront dans une prétendue consii- 
tution syphilitique. 

L'incubation de la peste varie pour M. Pariset entre quel- 
ques minutes et plusieurs mois. Il ne paraît pas d’ailleurs 
avoir une opinion assez arrêtée à ce sujet pour donner un 
conseil à l'administration. 
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J'arrive eufin aux conclusions médicales du rapport que 
M. Pariset voudrait voir supprimer ou changer. 

M. Pariset n'admet{tant pas l'existence d'une constitation 
pestilentielle indépendante des pestiférés , rejette les conclu- 
sions qui consacrent et développent cette vérité. 

Il rejette ensuite toutes les conclusions proposées par la 
comuission relativement à la transmission de la maladie. 
M. Pariset n’excepte même pas celle qui établit la transmis- 
sibilité par l'air chargé de miasmes pestilentiels, quoiqu'il 
ait déclaré admettre ce mode de transmission comme tous 
les autres. La discussion à laquelle je me suis livré fera com- 
prendre pourquoi les conclusions de la commission doivent 
être maintenues. 

La vingt-huitième conclusion est un non-semg, dit M. Pa- 
riset. Je n’accepte nullement le reproche du asp 
Dire, avec M. le docteur Lachèze , que la prééxistence d'une 


constitution pestilentielle est nécessaire pour que la peste, 
importée dans tel ou tel lieu, puisse se transmettre et se pro- 
pager, c’est, à mon sens, aller un peu au-delà des faits ; je 


pense cependant que certaines conditions des choses et des 
hommes sont indispensables pour qu’une peste importée 
puisse être transmise, et la preuve c’est qu'il est des lieux 
où la peste ne se transmet pas. C’est cette donnée d’expé- 
rience que la commission à consignée dans sa vingt-huitième 
conclusion, Certes , ce n’est pas un non-sens. 
IL ya, dit mon honorable adversaire, contradiction entre 
la vingt-sixième et la trentième conclusion. 
Cette contradiction n'existe pas, messieurs, et je puis 
facilement vous en convaincre. 
. Que dit la vingt-sixième conclusion ? « Les malades atteints 
» de la peste sporadique ne paraissent pas pouvoir former 
des foyers d'infection assez actifs pour transmettre la ma- 
ladie. » 
La seconde partie de la trentième conclusion porte : 
«En dehors des foyers épidémiques ordinairement cir- 
» conscrits, et dans les pays habituellement sains, l'influence 
» ces causes générales étant nulle, l'influence des pestiferés 
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» et des foyers qu'ils peuvent créer reste seule. L’isolement 
» dans ce dernier cas est un moyen certain de se mettre à 
» l'abri de tout danger. » 

Le raisonnement que M. Pariset oppose à la commission 
est celui-ci : Puisque les cas isolés de peste ne transmettent 
pas la maladie par l'air chargé des miasmes qu’exhale le 
pestiféré, puisque dans la trentième conclusion vous sup- 
posez qu'il n’y aura, dans la circonstance que vous indiquez, 
d'autre action possible que celle d’un cas isolé de peste, il 
est évident que l'éloignement où l’on se tiendra du pestiféré 
ne peut préserver d'un danger que vous déclarez vous-même 
ne pas exister, 

L'erreur de M. Pariset vient de ce qu'il a confondu les cas 
sporadiquesæavec les cas isolés de peste épidémique, confu- 
sion qu'il nç a plus permis de faire désormais qu’on saura 
que ia er dique et la peste épidémique n’entraînent 
pas le même danger de transmission. 

Voici la dernière objection de M. Pariset. Elle a trait en- 
core à une contradiction qu'il croit apercevoir entre les dou- 
zième, treizième, quatorzième conclusions médicales, el 
la seizième. Il la présente daps le syllogisme suivant : 

La peste, selon le rapport, ne se transmet ni par le con 
tact, ni par les effets, ni par les marchandises. Or, si elle ne 
se transmet ni par les hommes, ni par les choses, comment 
donc se transmet-elle ? Évidemment par rien. 

L'argument pèche par un défaut qui saute aux yeux. J'ai 
dit qu'aucun fait concluant ne démontre la transmissibilité 
de la peste par le seul contact des malades; mais je n’ai di! 
nulle part, comme le suppose la seconde partie du syllo- 
gisme , que la peste ne se communiquait pas par les hommes, 
ou ce qui revient au même , par les émanations qui s'échap- 
pent des pestiférés. 

La conséquence déduite par M. Pariset est donc tout-à-fait 
inadmissible. 

J'ai parcouru, messieurs, la série des reproches que 
M. Pariset a faits au rapport. Qu'il me soit permis, en finis- 
sant, d'exprimer un regret bien sincère, celui que des opi- 
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nions arrêtées d'avance, et qu'il n’a pas cru pouvoir faire 
partager à la commission, l’aient empêché de prendre une 
part aussi active que je l'aurais désiré aux travaux de celle- 
ci. Le rapport y eût beaucoup gagné. Mais je suis heureux 
de le proclamer à cette tribune, quel que soit le vote de 
l'Académie sur les conclusions controversées , à M. Pariset 
appartiendra la gloire d’avoir le premier attiré l'attention de 
l'Europe sur le tableau hideux, mais vrai, de l'Égypte mo- 
derne, d’avoir signalé, en termes éloquents, les causes de 
la peste, enfin, d’avoir hâté le moment où toutes les grandes 
puissances comprendront que le plus sacré de leurs de- 
voirs est de ne rien négliger pour détruire la peste en 
Egypte. 

Vous aurez remarqué, messieurs, qu’en vous entretenant 
des objections et des réflexions présentées par les différents 
orateurs sur les conclusions médicales, je ne vous ai pas 
parlé des modifications qu'ils proposaient d'apporter aux 
conclusions pratiques du rapport. Cependant, c’est à, en 
définitive, le point important pour l'administration : c’est 


aussi celui qui fera le mieux apprécier l’état des esprits dans 
la grande question qui nous occupe. 

La proposition la plus radicale est celle, faite il est vrai 
pour des motifs différents, par MM. Rochoux et Londe. Ils 
proposent la suppression des lazarets, des quarantaines, 


des purges, en un mot, de toutes les précautions sani- 
taires. 


Déjà M. Bégin s'est demandé si dans le cas où nos deux 
honorables collègues auraient le pouvoir d'opérer immédiate- 
ment la destruction réclamée par eux, ils convertiraient 
leurs paroles en faits. La connaissance que nous avons de la 
prudence et surtout de l'humanité de MM. Rochoux et Londe 
nous donne le droit de conserver des doutes. 

M. Gaultier de Claubry, se fondant sur ce que la période 
d’incubation de la peste ne paraît pas dépasser huit jours, 
demande que toutes les quarantaines pour les provenances 
du Levant soient fixées à dix jours à partir du départ. Cette 
proposition, déjà faite dans la commission par M. Mélier. 
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devra ètre discutee avec soin lors du vote des conclusions 
d'application. 

M. Hamont (pag. 960) voudrait que l'Académie décidàt : 

1° Que les provenances de l'Égypte seront toujours soumises 
à la patente brute; 

2° Qu'une quarantaine de quinze jours, voyage compris, 
sera imposée à tout bâtiment marchand ou autre venant du 
Levant : 

3° Enfin, que la durée de la quarantaine sera fixée par l'ad- 
ministration toutes les fois qu'une maladie suspecte ou la 
peste se sera déclarée à bord. 

Pour la première proposition, on peut objecter que, si 
comme le certifie l'intendance d'Alexandrie ; si, comme l'af- 
firme M. de Ségur dans son rapport fait au ministre du com- 
merce en 1846, iln'v a eu de peste d'aucune espèce en Egypte 
depuis dix-huit mois, on ne voit pas pourquoi on ne délivre- 
rait pas de patente nette à Alexandrie. 

Sur la seconde proposition qui consiste à imposer quiuze 
jours de quarantaine, voyage compris, à tous les bâtiments 
venant du Levant, je ferai remarquer à M. Hamont qu’il nous 
a dit que chez Pietro di Papa Giovanni l'incubation de la peste 
a été de dix-sept jours. Comment donc peut-il réduire les 
quarantaines à quinze ? 

Quant à la troisième proposition de M. Hamont, c'est la 
reproduction d'une des conclusions du rapport. 

Plusieurs membres ont paru désirer que des conclusions 
nouvelles fussent ajoutées aux conclusions pratiques du rap- 
port. 

M. Poiseuille voudrait que la ventilation des navires vena: ! 
du Levant fût pratiquée peu de jours après le départ, à l'aide 
d'un mécanisme de son invention. 

M. Dubois d'Amiens, et, après lui, M. Desportes, ont «e- 
mandé que le gouvernement fût invité à ordonner l'assai- 
nissement du port de Marseille, M. Dubois a promis de ré- 
diger un amendement à cet égard. Si cet amendement cst 
adopté, comme je l'espère, si l'État, propriétaire du port de 
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Marseille, consent à faire la dépense nécessaire, il devra y 
mettre une condition, c’est que la vilie de Marseille assainira 
ses vieux quartiers dont j'ai pu apprécier la puanteur et l'in- 
salubrité, 

M. Desportes a formulé des propositions d'assainissement 
beaucoup plus vastes. 11 pense que votre commission aurait 
dû proposer, en première ligne, les mesures suivames : 

1° Pour la France, assainir, avant tout, ses rivages et ses 
ports de la Méditerranée (Pair, les eaux et les lieux); faire 
disparaître ses plages inondées, marécageuses, et les rem- 
placer par des terres cullivées; expulser des ports les eaux 
noires et fétides et les vases putrides qui les infectent ; curer 
au loin les rades; faire observer dans les villes et les habita- 
tions particulières tous les préceptes de l'hygiène publique 
et privée; diminuer considérablement, sinon annuler le 
nombre des indigents en faisant pénétrer dans tous les rangs 
de la population méridionale cette stricte aisance, sans la- 
quelle l'homme ne peut vivre doué de toutes ses facultés na- 
turelles de force physique et morale ; 

2° Pour les nations qui ont été et qui sont fréquemment 
envahies par la peste, assainir leur territoire, le bien culti- 
ver, rendre bon le mode d'existence des populations au mi- 
lieu desquelles l’indigence ou même la misère hideuse do- 
mine uniformément jusqu'à ce jour ; 

3° Pour toutes les nations, former une alliance par laquelle 
chacune d'elles s'obligerait à établir des quarantaines à l'égard 
du peuple quise refuserait à détruire sur son territoire toutes 
les causes qui ont été signalées comme capables d’exciter le 
développement de la peste ou de toute épidémie meurtrière, 
par exemple, de la fièvre jaune, du choléra, etc. 

Enfin, M. Hamont a proposé d'appeler, d’une manière for- 
melle, l'attention du gouvernement français et des autres gou- 
vernemeuts de l'Europe sur la possibilité et la nécessité de 
détruire la peste en Egypte. 

Vous aurez à décider, messieurs, si cette proposition déjà 
faite dans le cours du rapport n'aura pas beaucoup plus de 
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chances de succès étant présentée séparément et dans les con- 
clusions d'application. 11 ne peut y avoir de doute entre nous 
que sur le choix du meilleur mode de manifestation de nos 
vœux. Nous voulons tous que l'Egypte soit arrachée à d'af- 
freuses calamités; nous voulons tous que l'Europe soit déli- 
vrée de la crainte de l'importation de la peste ; nous voulons 
tous, enfin, qu'elle soit déchargée des entraves et des frais 
qui nuisent aux relations inter-nationales. 

Tel est, messieurs, l'ensemble des propositions pratiques 
qui vous ont été soumises. 

Il ne vous échappera pas que, parmi elles, il n’en est 
qu'une seule qui soit en contradiction avec les propositions 
de la commission : c’est celle de la destruction complète des 
garanties sanitaires. Je suis fondé à croire qu’elle ne trou- 
vera pas beaucoup d'appui dans cette enceinte. 

Je ne saurais, en finissant, prier assez instamment ceux de 
nos collègues qui désireraient présenter des amendements 
nouveaux, à vouloir bien les déposer sur le bureau, en les 
accompagnant de tous les faits, de toutes les considérations 
propres à les faire accueillir par l'Académie. Je m'empresse- 
rai alors de réunir la commission, sachant qu’elle veut non 
pas le maintien des conclusions qu’elle a adoptées, mais le 
triomphe de la vérité quelle qu’elle soit. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1° Exploration scientifique de l'Algérie, publiée par ordre du gouver- 
nement pendant les années 1840, 1841 et 1842. 1 volume et 7 livraisons 
in-folio. 

2° Practical observations and suggestions in medecine, par Marshall- 
Hall. Londres, 1846. 1°° et 2° partie. 

3 The gulstonian lectures for 1842. — On the mutual relations 
between anatomy, physiology, pathology and therapeutics and te 
practice of medecine, par le même. In-8 de 86 pages avec planches 
coloriées. 


5° Gazette médicale de Paris, n. 29. 
5° Dénombrement des aliénés, des aveugles et des sourds-muels en 
Norwége, par le professeur Holst, 
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6° Lettre à la Société médicale du 1°* arrondissement de Paris, par 
Leroy-d’Etiolles. In-8 de 20 pag. 

To Journal de médecine, de chirurgie, de pharmacie et de médecine 
vétérinaire de la Côte-d'Or. Juillet. 

8° Résumé des observations météorologiques faites à Nancy pendant 
l'année 1845, par M. Simonin père. In-8 de 24 pag. 

9° Revue des spécialités, n. 3. 

10° Gazette médico-chirurgicale, n, 29. 

1109 Tables de la mortalité de la ville de Londres. Juillet, 

12° L'Union agricole, n. 198. 

13° Gazelte des Hôpitaux, 16, 18 et 21 juillet. 

14° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 2. 





SÉ'NCE DU 28 JUILLET 18/6. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


États des vaccinations de la Moselle, du Doubs et de la 
Sarthe. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Nouvelle méthode pour guérir certains anévrismes sans 
opération à l’aide de la galvano-poncture, par M. Pétrequin, 
de Lyon. (Commissaires : MM. Velpeau, Longet et Poi- 
seuille. ) 

2° Recherches sur les causes des fièvres à quinquina en 
général, par M. Jacquot. (Commissaires : MM. Rochoux, 
Mêlier et Gaultier de Claubry.) 

3° Procédé opératoire pour l’ablation d’un polype fibreux 
utérin, par M. Hamel, de Lannion. (Commissaires : MM. Amus- 
sat, Robert et Gimelle.) 


-- Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce que M. le professeur Buffalini, de Florence, 
est présent à la séance. 


RAPPORTS. 


1° Au nom de la commission de vaccine, M. Bousquet lit 
un rapport général sur les vaccinations du royaume pendant 
l'exercice de 1844. 


Ce rapport, fait pour M. le ministre du commerce , est 
adopté sans discussion. 





MARTINENQ. SUR LE CHOLÉRA-MORBES, 1299 


2 Mémoire sur le choléra-morbus de Toulon en 1835, par 
M. Martinenq, ancien chirurgien de la marine. (Æapport 
de MM. Piorry, Cloquet et Bally, rapporteur. ) 
On s'ennuie, on se fatigue d'entendre parler sans cesse de 

la maladie que l'Indostan nous a léguée. Cependant, si elle 
s'était naturalisée parmi nous, si ses germes, à la manière des 
semences de certaines plantes, dormaient, en attendant un 
sol meilleur, ou des conditions meilleures pour se dévelop- 
per, à quels reproches ne s’exposeraient pas les corps aca- 
démiques s'ils négligeaient les recherches des sources du 
mal pour apprendre à les tarir ? 

Les craintes que nous exprimons ne sont pas exagérées, s’il 
est vrai que le fléau ait pris parmi nous un caractère spora- 
dique. Or, on en parle dans les hôpitaux, et l’année dernière 
on en observa quelques cas. M. Laugier en a recucilli un qui 
fut des plus graves. 11 s’en est présenté récemment, et nous 
avons recueilli un certain nombre de faits dans les divisions 
de MM. Andral, Rayer, Bouillaud, et Honoré. M. Louis n’en 
a observé aucun à l’Hôtel-Dieu ; mais il cite un fait remar- 
quable en ville; et M. Gauthier de Claubry nous a promis 
l'histoire d’un enfant de cinq ans qui a succombé avec des 
symptômes qui ne laissent aucun doute. D'autres confrères 
en ont également observé. Il semblerait que la Providence 
sème ainsi des jalons pour tenir en éveil les hommes de la 
science. 

A la vérité, la confusion du langage est telle qu’on est loin 
de s'entendre. Des médecins distingués n’ont cru voir dans 
ces derniers temps que le vrai choléra, le choléra avec sécré- 
tion bilieuse, augmenté de celui qu’une température long- 
temps élevée et sèche fait naître partout. D’autres ont bien 
discerné des faits positifs d’'hydro-choladrée ou choladrée 
lymphatique, c’est-à-dire où il n’y avait point de sécrétion 
bilieuse, mais des excrétions séro-albumineuses. Notre col- 
lègue M. Andral est de ce nombre, et il étudie en ce moment 
les caractères physiques et chimiques des déjections blan- 
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ches dans lesquelles flottent des grumeaux probablement 
albumineux. 

Il y a donc ici deux maladies bien différentes, bien dis- 
tinctes, qu'il faut se hâter dans l'intérêt de l'humanité et 
l'honneur de la science de dénommer et de classer séparé- 
ment. 

L'histoire de la maladie venue de la presqu'île du Gange 
est chose singulière ! Tantôt elle établit son siége dans les ma- 
rais, tantôt elle choisit les points culminants les plus aérés, 
les plus purs. Ici elle manifeste son pouvoir infectieux; là, 
rien ne saurait le déceler. Si dans nombre d'occasions elle 
envahit brusquement les cités, dans d’autres elle les bloque, 
les assiège longtemps, sans pouvoir ou sans vouloir y péné- 
trer. On dirait de manœuvres ou d'opérations stratégiques 
faites avec intelligence pour frapper ensuite des coups plus 
assurés, plus meurtriers. Tel fut Avignon, tel fut Trieste, 
longtemps menacés en vain; tel fut Toulon jusqu’en 1835, 
ville sur laquelle M. le docteur Layet s'exprime ainsi: «Les 
habitants vivaient dans une sécurité profonde ; il leur sem- 
blait que l’affreuse maladie qui, depuis dix-huit ans, avait 
décimé tant de peuples divers devait, en vertu d’une immu- 
nité inexplicable, les épargner eux et les villages qui les envi- 
ronnaient. Trop confiants en cette sorte @e respect que plu- 
sieurs fois elle avait montré pour les murs de cette ville, le 
peuple toulonnais s'était persuadé que le sol qu’il habitait et 
que l’air atmosphérique au milieu duquel il respirait, ne réu- 
nissaient point les conditions attractives de l'épidémie, qui, 
à diverses reprises, l'avait si étrangement épouvanté. Cette 
erreur, cette espérance n'étaient pas sans fondement. Trois 
fois elle avait, pour ainsi dire, campé à ses portes ; jamais 
elle ne les avait franchies. La frégate /a Melpomene, et la cor- 
vette américaine /e John Adams, Y'avaient apportée dans le 
temps, l’une de Zisbonne, et l'autre de Mahon. Toujours des 
mesures répressives l'avaient resserrée, anéantie dans l’en- 
ceinte du lazaret...…» Telle était la sécurité, quanu tout-à- 
coup, le 19 juin 1835, un accident éclata sur la personne 
d'un marin à bord d’une frégate. Dès cet instant l'incendie 
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s'alluma, fit de rapides progrès, et s'étendit sur Toulon sous 
forme épidémique. Dix jours après cette invasion, M. le doc- 
teur Martinenq, chirurgien-major du vaisseau /a Ville de Mar- 
seille, entra en rade avec le bâtiment qui venait de l'archipel 
grec. Il s’occupa dès ce moment de recueillir les documents 
éthiologiques, et de composer un mémoire dont MM. Piorry, 
Cloquet et Bally sont chargés de rendre compte à l’Académie. 

Le docteur Martinenq paraît appartenir à cette grande 
école hippocratique des Baïillou, Rivière, Sydenham, Ramaz- 
zini et Zimmermann, qui attribuent les épidémies à des trou- 
bles atmosphériques ou à des émanations telluriques; et il 
trouve dans la localité infectieuse de Z'oulon, de suffisants 
motifs d’invasion et même d'origine du fléau. C’est porter un 
peu loin l'appréciation de l'influence locale. Nous venons de 
voir ce qu’en a pensé le docteur Layet; et à ce sujet, l’Aca- 
démie entendra avec intérêt l’opinion de M. le docteur 
Reynaud, l’un de ses associés, chirurgien en chef de la ma- 
rine : « Tout concourait à inspirer aux Toulonnais la plus 
profonde sécurité, et à leur persuader qu’ils étaient réfrac- 
taires à l'infection cholérique. Ils semblaient dire : Comment 
cette maladie pourrait-elle se développer sous une tempéra- 
ture aussi douce, dans une ville bien aérée, arrosée par deux 
cents fontaines, battue souvent par le nord-ouest qui puri fie 
l'atmosphère, et porte au loin tous les miasmes qui pourraient 
altérer la pureté de son beau ciel ? Dans une ville qui ne con- 
paît aucune affection endémique, où les maladies graves sont 
peu fréquentes, et qui offre toutes les garanties de salubrité ? » 

Toutefois, M. Martinenq confesse d’abord que la cause ma- 
térielle principale est inconnue ; peut-être, ajoute-t-il, qu’elle 
le sera toujours, par la raison simple que probablement il 
n'en existe pas! Cet x peut fort bien ne pas être autre 
chose que l'ensemble des variations atmosphériques, ainsi 
que des modifications individuelles et locales qui permet ce 
degré de modification morbide de l’économie vivante sous 
forme cholérique. L'auteur pense néanmoins que sans re- 
noncer aux recherches et aux études qui doivent conduire 
un jour à la connaissance de cet x, il est urgent d'étudier, 
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de constater les circonstances qui ont précédé, accompagné 
et suivi le fléau dans les différentes localités. 

\ partir du 1* juillet jusqu'au 18, la maladie sévit avec 
une énergie extraordinaire, Après le 18 la période ascen- 
dante cessa. 

Cette période fut assez courte à cause de l’émigration qui 
réduisit à 6 ou 8,000 âmes une population de 45,000. Cette 
fuite, disons-le en passant, est de tous les procédés hygiéni- 
ques le meilleur, le plus sûr. Sur ce qui restait en ville 
2,400 succombèrent. Le docteur Layet n’avoue que 
2,330 décès. 

Le vaisseau /a Ville de Marseille était stationné à 3 milles 
de la ville et du lazaret. Les marins descendaient fréquem- 
ment à terre pour se livrer à des excès. Il y eut à bord un 
fort petit nombre de malades, et notre confrère attribue cette 
différence à l'immense ventilation qui a constamment lieu 
dans une rade aussi vaste que celle de Toulon. Deux marins 
présentèrent seuls des symptômes auxquels on pourrait adap- 
ter l’épithète de cholérique, et ils guérirent. C’est précisé- 
ment cette remarquable particularité sur l’action des agents 
atmosphériques qui a inspiré à M. Martinenq son opinion 
fondamentale, celle d'admettre que /a stagnation de l'air dans 
la ville, jointe aux émanations du sol, ont alimenté l'épidémie. 

Il est permis de croire que la ventilation violente que su- 
bissait le vaisseau, neutralisait l’action de la cause spécifique 
ou l’atténuait chez les malades. A la vérité, M. Martinenq ne 
semble pas favorable à cette opinion. Cependant, si ces indi- 
vidus ne subissaient pas l'influence des causes générales et 
des causes locales, il faut bien admettre qu'ils en avaient 
puisé les germes parmi les malades et dans la ville où ils ve- 
naient fréquemment. 

Chacun sait que dans les départements des Bouches-du- 
Rhône et du Var il existe un vent de nord-ouest nommé ris- 
tral, qui souffle avec impétuosité pendant une grande partie 
de l’année. Le contraire eut lieu lors de l'épidémie, car /e 


vent d'est fut dominant, et imprima la sensation d’un froid vif 
et humide, 
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Si l’on consulte les tableaux des invasions et des décès, et 
qu'en même temps on tienne compte des observations mé- 
téorologiques lors de l’augment du fléau, on est tout surpris 
de trouver aux jours les plus chargés en attaques et en décès 
un état atmosphérique nullement en rapport avec l’idée qu’on 
se forme de son influence. Force est donc de convenir que, 
pour l’hydrocholadrée, le pouvoir des éléments atmosphéri- 
ques a été exalté outre mesure. La cause prochaine, essen- 
tielle, indispensable de la mortalité et de l’origine de l’épi- 
démie n’est certainement pas là. 

Avec ce doute philosophique, souvent manifesté dans le 
cours de ce mémoire, et en écartant avec tant de soin l’ac- 
tion qu'on aurait pu attribuer aux causes extérieures, l’au- 
teur aurait pu être conduit à faire entrer en ligne de compte 
les émanations des malades, constituant des foyers d'infection 
z00tique. 

Nous reconnaissons avec M. Martinenq que les causes lo- 
cales méritent une sérieuse attention ; mais il ne faut pas leur 
accorder une influence trop exclusive. N'existaient-elles pas 
de temps immémorial à Toulon, sans être douées d’une puis- 
sance capable de produire la choladrée lymphatique? Et, 
lorsque, selon le langage de l’auteur, la maladie a, pendant 
plusicurs années, frappé aux portes de la ville, peut-on sup- 
poser que sans la recrudescence ou la nouvelle explosion 
qui, en 1835, eut lieu dans la populeuse et commerçante 
ville de Marseille, ou sans l’arrivée de la frégate infectée, le 
mal eût pénétré dans Toulon ? Notre collègue M. Reynaud a 
pensé comme nous. 

Sur la fin du siècle passé, votre rapporteur occupait dans 
cette ville un poste de médecin à l'hôpital militaire, alors 
que les désastres de l’armée d'Italie couvraient nos départe- 
ments méridionaux de malades atteints du vrai typhus des 
arwces, Les causes locales infectieuses étaient plus actives 
que de nos jours, car on ne pent contester que partout les 
mesures sanitaires et l'hygiène publique ne soient en pro- 
grès. Alors point d'hydrocholadrée. C'est qu'à l'infection lo- 
cale, ca l'admettant comme démontrée, il manquait cette 
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cause matérielle, cet agent inconnu dont la source est dans 
l'Inde, et qui nous est arrivé par des voies assez mystérieuses. 

Il est néanmoins fort intéressant d'étudier iavec l’auteur 
l'existence et l’action des causes locales ; car elles doivent 
partout produire leur effet, sinon pour engendrer, au moins 
pour aggraver. Il faut bien se rendre à l'évidence, puisque 
plus du quart de la population restante a succombé, ce qui 
ne s’est vu nulle part. Nous avons bien connu une petite com- 
mune, celle de Saint-Jullien-du-Sault, qui, sur 1,800 âmes, 
en a perdu 300 : mais tout effrayant qu'est ce désastre, il est 
loin d'atteindre celui de Toulon. 

Dans les temps ordinaires, poursuit l'auteur du mémoire, 
45,000 individus sont entassés pêle-mêle dans un espace étroit 
et long, lequel ne pourrait raisonnablement en contenir que 
20,000, sans craindre d’empoisonner miasmatiquement l'at- 
mosphère. Aucune maison n’est pourvue de lieux d’aisances, 
et les ordures sont jetées dans les ruisseaux, qui les roulent 
vers le port, transformé ainsi en un vaste cloaque. Le vent, 
qui, pendant neuf mois de l'année, souffle du nord-ouest, 
dirige sur la cité les exhalaisons qui sortent de ce même port. 
Nous regrettons de retrouver ici l’auteur en opposition mani- 
feste avec notre honorable collègue M. Reynaud et avec 
M. Layet. 

Il voudrait qu'on détruisit la grande source d'infection 
dont le port est le siége. Mais à nos yeux les difficultés sont 
incommensurables. L'infection dont on accuse le port de 
Marseille est bien autrement considérable et à redouter, 
mais cette ville pourvoit à sa destruction au moyen d'im- 
menses sacrifices. On travaille à détourner un bras de la 
Durance, torrent impétueux sortant des Alpes, et en diri- 
geant ses eaux dans le port elles entraineront an large les 
impuretés. 

L'objet principal de M. le docteur Martinenq étant de 
mettre en relief les causes d'infection locale, il dévoile une 
série de faits qui justifient suffisamment sa pensée première , 
savoir : que l'infection locale ajoute à la cause mystérieuse. 
ainsi MM. Rech et Dubrueil rapportent qu'un vaisseau de 
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l'arsenal comptait un assez grand uombre d’hydrochola- 
dréiques ; on l’envoya en rade, an l’isola, et la maladie 
cessa. 

Les vaisseaux à l’ancre dans la rade, dont, en raison de 
l'éloignement , les équipages communiquaient rarement avec 
la ville, eurent moins de malades que ceux qui plus près 
étaient stationnés dans l'arsenal. 

Enfin, M. Aubert, médecin en chef de la marine, a aflirmé 
à l’auteur que les voitures des villages voisins n’entraient 
point en ville pendant l'épidémie, et que les conducteurs 
qui s’arrêtaient au dehors étaient atteints par la cholérine, 
jamais frappés par le choléra. 

Les recrudescences de l'épidémie coïncidèrent toujours 
avec la rentrée d’un certain nombre d'émigrants. Le cachet 
de la prédisposition s'imprimait sur eux dès que les causes 
locales pouvaient agir. 

Partout ce fait s’est réalisé, parce qu'il est notoire que les 
malades augmentent les foyers d'infection : ils les forment 
même. 

M. Martinenq semble soupconner que les émanations du 
sol eurent une action moins grave dans le bagne que dans la 
ville. 1 y aurait ici matière à contestation, bien que l’auteur 
donne des raisons assez plausibles, telles, par exemple, que 
le nombre moins grand des décès. En effet , la mortalité fut 
de un sur deux à l'hôpital militaire, un peu plus forte dans 
l'hôpital civil, un peu moindre dans celui du bagne, d’où 
l’auteur tire cette conséquence qu'il existe un rapport évident 
entre la /éthalité et l'infection locale. 

C'est toujours dans le but de fortifier son hypothèse favo- 
rite qu'il met en parallèle deux communes voisines, l'une à 
l'ouest, l’autre à l'est de la ville : la première, nommée 
Lavalette , distance quatre kilomètres , reçoit par Toulon le 
veut du nord-ouest dominant ; la seconde, appelée la Seyue, 
distance six kilomètres, le vent d'est, et celle-ci fat moins 
maltraitée. Ainsi le courant d'air aurait pris les miasmes dans 
le foyer principal pour les reporter de l'ouest à l’est sur La- 
valetie, 
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lci notre confrère s'est aperçu d'une contradiction con- 
cernant son premier exposé météorologique, puisqu'il avait 
d'abord annoncé que l’est avait soufllé avant, pendant et 
après l'épidémie. I puise sa justification dans les alternatives 
des courants : dans ces alternatives le vent d'ouest passant 
sur Toulon se serait chargé d’émanations méphitiques, et les 
aurait distribuées à Lavalette, commune qui, sur 2,400 âmes, 
compta136 victimes, tandis que la Seyne, de 6 à 7,000 âmes, 
n'en perdit que 74. Ici nous ne pouvons nous dispenser de 
reconnaître que dans cette hypothèse c'est la Seyne qui aurait 
dû être plus notablement maltraitée, puisque le vent d'est, 
soufllant d’une manière presque continue, passait sur Toulon 
pour arriver à cette commune. 

Un fait singulier et intéressant, qui s’est passé en 1799 
dans le village de Lavalette, mérite d’être signalé. Si nos 
souvenirs ne nous trompent, ce village est situé sur une 
pente doucement inclinée, entouré de jardins et sillonné par 
de petits ruisseaux qui coulent avec assez de rapidité , et 
nettoient ainsi parfaitement les rues. L'une des richesses 
principales de ce pays provient de la vente des fraises, que 
les horticulteurs fournissent non seulement à Toulon, mais 
encore à Marseille, La situation nous avait paru si heureuse 
que nous crûmes bien faire en y établissant une succursale 
pour les nombreux blessés que les calamités des temps fai- 
saient affluer depuis la ligne du Var, et cependant la pourri- 
ture d'hôpital s’'empara de toutes les plaies. 

On n'avait point encore des idées très nettes sur lac- 
tion du gaz acide carbonique, et on supposait, bien que 
le procédé de Guyton-Morveau fût parfaitement connu, 
que l’empoisonnement des dortoirs était dû à ce gaz. Ap- 
puyés sur cette erreur, nous arrosions deux fois par jour 
les salles avec de l'eau de chaux caustique ; ce moyen, loin 
de réussir, sembla aggraver le mal; les gangrènes firent des 
progrès, et nous fûmes forcés d'évacuer l'établissement. 

Avant de terminer l’analvse du mémoire de M. le docteur 
Martinenq, nous citerons encore un passage de celui du 
docteur Lavet, qui, par sa négation même, contribuera à 
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jeter quelque lumière sur l’étiologie du fléau qui affligea 
Toulon : « On a de plus acquis dans cette ville la conviction 
profonde que l'air atmosphérique n'est pas le véhicule de 
cette maladie, et que sa propagation doit s'opérer par d'au- 
tres moyens, d’autres intermédiaires, sans pouvoir toute- 
fois en attribuer le rôle à des agents, à des principes tellu- 
riques (1). » 

Alors, si ce principe n'est nulle part dans les agents exté- 
rieurs, il faudra bien reconnaitre que l'infection émane des 
corps malades. 

M. Martinenq couronne ses recherches étiologiques par 
cette pensée que nous croyons juste : le pouvoir d'un foyer 
d'infection diminue en raison de la distance. 

Il consacre ensuite un long article pour prouver que la 
maladie indienne n’est pas contagieuse, en prenant le mot 
dans son acception la plus rigoureuse , et il arrive à se faire 
cette autre question : est-e{le infectieuse ? H penche assez pour 
l'aflirmative, puisqu'il ajoute qu'?/ faut agir comme si celte 
propriété était démontrée. 

On renouvela à Toulon le vieux système d'assainissement, 
en allumant chaque soir de grands feux, de distance en dis- 
tance , et en tirant force coups de canon (2). C’est un nou- 
veau fait à ajouter aux autres faits qui ont démontré l'inu- 
iilité du procédé. Si l’histoire attribue la cessation de la 
peste d’Agrigente aux feux que fit allumer Empédocle, et 
le fait est contesté, il faut croire qu'elle était sur son déclin. 

L'hydrocholadrée avait envahi toutes les communes qui 
euvironnent Toulon, mais ses ravages s’y exercèrent dans 
des proportions différentes. 

Outre les localités précitées : 

Ollioules, à 8 kilomètres, compta  1/92'. 


Lafarlède, à $ — — 1200°. 
Solliés, à 12 —- 1/200°, 
Cuers, à 20 — — 1/29°. 
Gierés, à 20 — — 1/50°. 


|, Page 31 
Docteur Lavei, page 13. 
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Les propositions suivantes résument le travail de l’au- 
teur : 

1° La cause générale, inconnue, ne peut que rarement, 
par elle seule , donner la maladie ; 

2° Cette cause générale agissait simultanément avec un 
vent d'est, frais, humide, et des brouillards ayant les mêmes 
qualités ; 

3° Il fallait, pour qu'elle pût sévir, que les indivius fussent 
prédisposés par des causes locales ; 

h° Ces causes résidaient dans un air vicié par un excès de 
population et un foyer d'infection particulière ; 

5° Les indispositions que cette cause générale pouvait dé- 
terminer sur des personnes non prédisposées par les causes 
locales, étaient généralement sans danger ; 

6° Les meilleurs moyens prophylactiques seraient la des- 
truction des foyers d'infection, la dissémination des popu- 
lations. 

Ici, messieurs, vos commissaires s'arrêtent un instant pour 
dire que si la ville ne peut contenir, hygiéniquement par- 
lant , que 20,000 individus au lieu de 45,000, une excellente 
wesure serait la destruction de ses remparts, qui furent et 
seront toujours peu utiles, car la ville est parfaitement pro- 
tégée par des forts inaccessibles. Ces remparts très élevés 
gênent la circulation de l'air, ensevelissent la population dans 
un espace trop étroit : une fois démolis, et les terrains livrés 
à la spéculation, on verrait tout-à-coup une ville nouvelle 
agrandir et assainir l’ancienne ; dans un siècle de raison, c'est 
la meilleure proposition à faire. 

7° Pour empêcher l'encombrement du port par les ma- 
tières excrémentitielles, M. Martinenq propose des fosses mo- 
biles, ainsi que cela se pratique à Grasse, pays fort propre, 
et qui ne compta qu'un petit nombre d'hydrocholadréiques. 

8° Comme dernier corollaire, l'auteur voudrait que les 
corps savants s’occupassent de dresser et de fournir à l'au- 
torité les documents propres à assainir les localités et à dé- 
truire les foyers d'infection dans tous les pays. 

Is n’ont point jusqu'ici manqué à leur mission, et le bien 
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qui! s'opère chaque jour et {partout est certainement dû à 
leur sollicitude, comme aux lumières qu'ils ont répandues 
et rendues populaires. 

Enfin, notre confrère termine par cette autre pensée à la- 
quelle nous nous associons : 


Que La gravité du choléra fut le résultat d'un vaste empoison- 
nement atmosphérique. 


Ce mémoire, consacré à l’étiologie, est accompagné d'ex- 
cellents préceptes hygiéniques, et d'une série de notes qu’en 
raison de leur étendue il est impossible d'analyser pour en 
rendre compte à une Académie. Lorsque M. Martinenq le 
livrera à la publicité, et nous l’y engageons, ces notes trou- 
veront leur place. I] fera disparaître quelques incorrections, 
et cherchera à s'appuyer sur les traités des hommes prati- 
ques, plutôt que sur des ouvrages purement spéculatifs. 

Si nous n’approuvons point toutes les vues théoriques con 
tenues dans ce mémoire, nous sommes loin de vouloir exercer 
une odieuse critique sur ce qui pourrait différer de nos opi- 
pions. On ne peut, on ne doit blesser la croyance de per- 
sonne, car on n’est pas toujours sûr d’être soi-même dans 
le vrai. Il en est des opinions médicales comme des opinions 
politiques, comme des opinions religieuses : chacun règle 
ses convictions sur sa propre conscience, sur son propre 
jugement. Ainsi votre rapporteur croit fermement, et comme 
article de foi, à l'infection zootique, provenant de la chola- 
drée lymphatique, infection qui puise sa source dans les 
émanations délétères des malades; il y croit, parce qu'on 
n'a opposé jusqu'ici que des dénégations, et qu’on n’a rien 
substitué de raisonnable à cette opinion fondamentale. Une 
cause tellurique ou atmosphérique, embrassant successive - 
ment l'univers entier, et voyageant pendant dix-huit ans, 
pour s'éteindre ensuite tout-à-coup, ne peut satisfaire la 
raison et l'expérience : la terre et l'air de tout le globe ne 
se métamorphosent pas ainsi, ou bien il faudrait croire à 
l'anéantissement prochain de l'espèce humaine. 

Nous prions l'Académie : 
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1° De déposer honorablement dans ses archives le memoire 
de M. le docteur Martineng : 
2 D'adresser à ce confrère une lettre de remerciements ; 
3° Et de l'inscrire sur la liste des candidats au titre de 
correspondant. 





— M. HONORE demande la parole : Il a très peu de chose 
a dire; on à parlé, dit-il, d'un cas de choléra sporadique 
qui a êté observé dans mon service de l'Hôtel-Dieu. La ma- 
ladie s'est développée pendant la convalescence d’une fièvre 
typhoïde: elle n’a pas eu de suite, et le malade est guéri. 
J'en ai observé un autre en ville sur uné femme de soixante 
sept ans, d'une bonne constitution, et habituellement bien 
portante. Cette femme avait passé plusieurs heures dans une 
cave humide et froide: soit effet de cette imprudence, soit 
effet de la constitution régnante, elle fut prise des symptô- 
mes cholériques: toutefois ils se dissipèrent promptement : 
quelques imprudences de régime rappelèrent les mêmes 
symptômes, mais plus vifs, plus intenses. Un médecin ho- 
mæopathe fut appelé, des globules furent prescrits. M. Ho- 
noré, averti seulement deux jours avant la mort, observa 
des symptômes de congestion cérébrale , une diarrhée abon- 
dante et fréquente, des vomissements, etc. , et, malgré tous 
ses efforts, la malade succomba. 





— M, GIMELLE ajoute à ce fait une autre fait de choléra 
qu'il a observé récemment à l'hôpital militaire du Gros- 
Caillou. Le malade était uu infirmier : M. Gimelle énumère 
tous les symptômes qu'il a présentés ; ils sont parfaitement 
conformes à ceux du choléra asiatique : couleur cyanosée de 
la face, suppression des urines, diarrhée de matières séreuses, 
rien n'y manquait. Ce malade est guéri. 


— M, NACQUART a vu quelque chose d'analogue, moins 
l'intensité, sur une dame à laquelle il à donné réceminent 


ses soins. 
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Suite de la discussion du rapport sur lu peste el les 
quarantaines. 


La discussion est ouverte sur les conclusions. 

M. Mêlier, secrétaire annuel, donne lecture de l’article 1°”, 
ainsi conçu : « On a vu la peste naître spontanément, non 
seulement en Egypte, en Svrie et en Turquie, mais encore 
dans un grand nombre d’autres contrées d'Afrique, d’Asie et 
d'Europe. » 

La parole est à M. Adelon sur cet article. 

M. ADELON : Dès la première page du rapport, la com- 
mission déclare avoir voulu limiter son travail sur la peste 
à l'examen des questions dont la solution est nécessaire pour 
la révision de notre législation sanitaire. 

A ce titre, elle aurait dû intituler son rapport, non comme 
elle l’a fait: De la peste et des quarantaines ; mais : De La peste 
considérée au point de vue de la législation sanitaire. Les qua- 
rantaines sont bien une des principales mesures du régime 
sanitaire, mais elles ne sont pas l'unique. 

Il faut distinguer entre la législation sanitaire et l'hygiène 
publique : la première n’est qu'une fraction de la seconde. 

L'hygiène publique, en conseillant l'assainissement des 
lieux, l'emploi de tout ce qui détruit ou au moins atténue 
les diverses causes de maladie, en proscrivant tout ce qui 
affaiblit les populations, et en ordonnant au contraire tout 
ce qui les fortifie, l'hygiène publique tend à maintenir en un 
pays la santé de tous ses habitants, et à y prévenir autant 
que possible le développement de toutes les maladies qui 
peuvent y éclater spontanément. 

La législation sanitaire tend seulement à prévenir l'impor- 
tation en un pays des maladies qui peuvent y être apportées 
du dehors. 

De là résulte que, puisque la commission, dans son travail 
sur la peste, se proposait surtout le reinauiement des or- 
donnances et règlements sanitaires, c'était principalement 
de l'importation de la peste qu'elle avait à s'occuper. D’ail- 
leurs, la France n'a point à craindre aujourd'hui, vu ses 
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progrès en hygiène publique et en civilisation, que la peste 
éclate spontanément en quelques unes de ses provinces: 
elle n’a réellement à redouter que l'importation de la peste. 

Ainsi, dire si l'importation de la peste en France est un 
fait non seulement possible, mais réel, et ayant eu lieu 
plus ou moins souvent; dire comment se fait cette importa- 
tion, si c’est par les hommes ou par les choses, ou par ces 
deux voies en même temps; désigner les pays étrangers des- 
quels elle peut nous venir ; indiquer les moyens par lesquels 
on peut l'empêcher; rechercher enfin les mesures par les- 
quelles on peut en prévenir, en borner les suites: telles sont, 
selon moi, sinon les seules, au moins les principales ques- 
tions qu'avait à aborder la commission, et l’ordre dans le- 
quel elle devait en faire l'étude. 

Dans la discussion générale, plusieurs de nos collègues 
ont reproché à la commission d’avoir compris dans son travail 
plusieurs questions dont l’étude n'était pas absolument né- 
cessaire pour le but qu’elle s'était proposé. Ces reproches 
portent surtout sur les deux premières parties du rapport, 
celles qui traitent de la peste spontanée et de la peste épidé- 
nique. Bien que je reconnaisse l'utilité dont peut être, 
particulièrement pour l’étiologie de la peste , l'étude de ces 
deux points de l'histoire de cette maladie, je regrette qu'à 
leur occasion la commission ait abordé des questions héris- 
sées de difficultés tellement insurmontables, qu'on peut dire 
ces questions insolubles, et que, par ce seul motif, elle eût dû 
les négliger. Celle dont il va être question aujourd'hui nous 
en fournira un exemple. 

J'aurais bien quelque chose à dire sur ces documents nom- 
breux, ouvrages imprimés, mémoires manuscrits, corres- 
pondauces administratives, communications verbales , dans 
lesquels, selon le rapport, la commission a puisé les bases 
de ses opinions. Ainsi, j'exprimerais le regret que ces riches 
matérieux n'aient pas été pour elle l’objet d'études spéciales, 
faites de concert par tous ses membres et en séance. Mais 
j'ai hâte d'arriver à la question particulière dont il s'agit 
aujourd'hui. 
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Je ne me permettrai que deux courtes remarques sur 
l'Introduction qui est en tête du rapport. 

La première consistera à revendiquer pour les médecins, 
chirurgiens et pharmaciens de l’armée d'Egypte en 1796, une 
bonne partie des éloges que M. le rapporteur a donnés à si 
juste titre aux médecins qui ont traité la peste en Egypte en 
1835. Sans doute ces derniers ont plus fait pour la science : 
ils étaient en des conditions meilleures pour observer ; ils 
v'étaient pas entravés par les malheurs, les devoirs et les 
nécessités de la guerre; d’ailleurs, un intervalle de près de 
quarante ans, intervalle pendant lequel avaient eu lieu les 
débats sur la fièvre jaune , les luttes de Lassis et de Chervin, 
avaient préparé les esprits. Mais le service médical de notre 
grande expédition d'Egypte déploya, dans ses soins près des 
pestiférés, le même courage; les pestiférés furent soignés 
comme tous les autres malades, et berucoup de nos con- 
frères y perdirent la vie. Dès le commencement de l'épi- 
démie à Damiette succombèrent cinq ofliciers de santé des 
hôpitaux de la marine, et le chirurgien de première classe 
Masclet. Plus tard périrent, à Gaza, les docteurs Auriol, 
Bruault, Devewre, Saint-Ours, et, dit Des Genettes, presque 
tous les officiers de santé de l'hôpital de cette ville. Plus tard 
encore succomba le docteur Ceresole. Sans doute, sur l’ordre 
du général en chef, s'appliquaient les mesures sanitaires : 
mais, dans cette application, les médecins eurent toujours 
soin qu'aucune entrave ne fût apportée à l’accomplissement 
de leur ministère. Aussi, sur un chiffre de 1,689 individus 
que l'armée perdit par la peste, le service médical compta 
à lui seul 82 victimes : 5 médecins, 49 chirurgiens et 28 
pharmaciens. 

Ma seconde remarque portera sur la définition qui, à la 
page 555 du rapport, est donnée de la peste. Je comprends 
que la commission devait dire quelle était la maladie à la- 
quelle elle donnait le nom de peste, et à laquelle elle en- 
tendait appliquer tout ce qu'elle allait établir ultérieurement. 
Mais sans vouloir, sur ce point tout-à-fait médical de l'étude 
de la peste, plus de détails que n’en comporte un travail 
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destiné à l'administration et au gouvernement , je ne puis 
accepter, au nom de l’Académie, le laconisme de ce premier 
chapitre du rapport, réduit à quatre lignes. II me sembie 
qu'il était, sinon nécessaire, au moins convenable et en 
même temps possible, de rappeler en peu de mots, en deux 
ou trois pages, ce qui est généralement admis par la plura- 
lité des médecins sur la nature de la peste, la famille de 
maladies à laquelle elle appartient, son siége anatomique , 
ses principaux symptômes, sa marche généralement rapide, 
son issue si souvent fatale. Si les conclusions de la commis- 
sion sont légitimes, elle aurait trouvé dans les deux ou trois 
pages consacrées à cet objet à en poser les premiers fonde- 
ments. Il ne m'appartient pas de proposer un modèle de ce 
que devrait être , selon moi, cette partie du rapport ; je me 
borne à dire qu’elle ne peut rester ce qu'elle est : il faut, ou 
la retrancher, si on ne veut pas plus de détails, ou la renvoyer 
à la commission , pour que celle-ci avise à présenter un cha- 
pitre, court sans doute, mais plus digne du reste du rapport, 
et surtout d'un travail portant le nom de l'Académie. 

J'arrive maintenant à l’objet de la discussion du jour, la 
première partie du rapport. 

Cette première partie, qui traite de la peste spontanée , 
ainsi que la seconde, qui traite de la peste épidémique, n'ont 
certainement pas pour la révision de la législation sanitaire 
Ja même importance que la troisième et la quatrième partie 
du rapport. C’est en celles-ci que sont examinées toutes les 
questions qui se rattachent à la question de l'importation de 
la peste, et aux mesures sanitaires par lesquelles on cherche 
à prévenir cette importation et à en empêcher les suites. Qui 
ne sait que c'est par l'hygiène publique et non par la légis- 
lation sanitaire qu’on peut combattre la peste spontanée ? et 
qui ne comprend, d’après l'observation de ce qui s’est passé 
en Europe lors de l'invasion du choléra, que très souvent 
toutes les mesures prophylactiques consciliées, tant par l'hy- 
siène publique que par la législation sanitaire , seraient im- 
puissantes contre une peste éclatant par influence épidé- 
mique? Néanmoins, ces deux points de l'histoire de la peste 
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y occupent trop de place pour n'avoir pas dû fixer l’atten- 
tion de la commission, et celle-ci a dû les comprendre en 
son travail, surtout au point de vue théorique de l’étiologie 
de la maladie, 

Qu'’entend-on par peste spontanée ? On appelle ainsi celle 
qui, ne tenant ni à une influence épidémique ni à une im- 
portation, éclate en un pays par des conditions locales inhé- 
rentes à ce pays, et sans l'intervention d'aucun principe 
apporté du dehors. 

Puisque la législation sanitaire ne s'applique qu'aux ma- 
ladies importées, il semblerait que la commission n'aurait 
pas eu à s'occuper de la peste spontanée. Au rapport ne sont 
pas exposés les motifs qui ont engagé la commission à aborder 
ce premier sujet d’études ; mais M. le rapporteur à réparé 
cette omission : 

1° Dans la réponse qu’il a faite le 9 juin dernier à notre 
confrère M. Fréd. Dubois : 

2° Dans la dernière séance , lors de son résumé sur la dis- 
cussion générale. 

ll ne sera pas inutile, pour la clarté de la discussion, de 

rappeler ce qu'il a dit. 
FE La commission, ayant surtouten vue « un bon remaniement 
des ordonnances et règlement, sanitaires, » devait examiner 
touies les questions dont la solution était nécessaire pour 
ce remaniement ; et certainement étaient de ce nombre les 
questions : 


1° De la peste spontanée, sujet de la première partie du 
rapport : 

2 De la peste épidémique , sujet de la seconde partie du 
rapport. 

Sans l'étude préalable de ces deux questions, il était im- 
possible d'apprécier exactement les divers modes de trans- 
missibilité de la peste, point capital pour l'étude de l'im- 
portation de la peste. 

Trois grandes causes, a ajouté M. le rapporteur, produi- 
sent la peste : 
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1° Les conditions locales qui la font éclater spontanément 
en certains pays; 

2° Les influences épidémiques , ce que M. le rapporteur 
appelle les constitutions pestilentielles , qui la font naître ou 
peuvent la faire naître en tous pays, même dans les pays les 
plus salubres ; 

3° Enfin, les miasmes échappés du corps des pestiférés, 
auxquels est due la transmission de la peste d’une personne 
qui a cette maladie à celle qui ne l’a pas. 

Or, qui n'aurait pas étudié avec soin chacun de ces trois 
ordres de causes de la peste courrait le risque de ne pas bien 
faire la part des unes et des autres, et d'attribuer à l'une 
d'elles des pestes qui dépendraient d'une autre. 

Enfin , dit encore M. le rapporteur, indiquer les pays où la 
peste aujourd’hui naît spontanément, c’est servir immédiate- 
ment la législation sanitaire, en indiquant les lieux d'où 
chaque jour la peste peut être importée en France; et indi- 
quer, si on le peut, les conditions locales auxquelles un pays 
doit de donner spontanément naissance à la peste, c’est 
éclairer l’étiologie de cette maladie, et mettre sur la voie des 
moyens propres à éteindre une des sources de ce fléau. 

Tels sont les motifs qu'a présentés M. le rapporteur pour 
justifier la commission d’avoir traité de la peste spontanée, 
el je suis loin d’en contester la valeur. Cependant, tout en 
approuvant l'étude qu'a faite de la peste spontanée la com- 
mission , qu'il me soit permis de dire que cette étude n'est 
que d’une importance assez secondaire pour le but que se 
proposait la commission : la révision de la législation sani- 
taire. Si la peste eût été endémique en quelques points de la 
France , si la peste naissait spontanément en quelques unes 
de ses villes, de ses provinces, certainement l'étude de la 
peste spontanée eût été de première nécessité dans un travail 
destiné à défendre la France de ce fléau; mais heureusement 
cela n’est pas ; et dès lors je ne reconnais plus à l'étude de 
la peste spontanée que deux buts : l'un qui intéresse spé- 
cialement la législation sanitaire , savoir, la désignation des 
lieux dans lesquels la peste nait spontanément . desquels 
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conséquemment peut nous venir la peste, et desquels nous 
devons être en défiance ; l’autre, qui a plus rapport à l’hy- 
giène publique qu'à la législation sanitaire proprement 
dite , qui est de nous éclairer sur l’étiologie et la prophylaxie 
de la peste. 

Voyons toutefois ce qui est dit de la peste spontanée dans 
la première partie du rapport, 

Bienÿque cette première partie du rapport se compose de 
sept chapitres et se résume en sept conclusions, on peut ré- 
duire à trois les points qui y sont traités : 

1° Recherche des lieux où s’est montrée autrefois et où se 
montre encore aujourd’hui la peste spontanée (1‘", 3°, 5° et 
6° chap., 1", 3°, 5° et 6° conclus.) ; 

2° Recherche des causes locales auxquelles peut être at- 
tribué le développement spontané de la peste en ces lieux 
(2° et 4° chap., 2° et 4° conclus.) ; 

3° Enfin, indication des moyens propres à détruire ces 
causes, ou, en d’autres termes, prophylaxie de la peste 
spontanée (7° et dernier chapitre et conclusion &@e cette pre- 
mière partie du rapport). 

C'est au premier de ces objets d'étude que se rapporte la 
première conclusion, celle qui est en ce moment en discus- 
sion. Cette conclusion est une réponse à la question que 
voici : 

« Quel est le pays, ou quels sont les pays où on a vu la 
peste naître spontanément ? 

A cette question, la commission répond : 

« On a vu la peste naître spontanément, non seulement en 
» Egypte, en Syrie et en Turquie, mais encore en un grand 
+ nombre d’autres contrées d'Europe, d’Asie et d'Afrique. » 

Qu'il me soit permis de faire plusieurs remarques, et sur 
la question que s'était posée la commission, et sur la réponse 
qu'elle y a faite, en considérant l’une et l’autre au point de 
vue de la législation sanitaire. 

D'abord, ce qui importe à celle-ci, c’est moins la désigna- 
tion des lieux où la peste naît spontanément que la dési- 
gnation des lieux où, par une cause quelconque, ou dévelop- 
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pement spontané, où influence épidémique, où importation. 
existe soit toujours, soit fréquemment, entin actuellement 
la peste, cet desquels par conséquent on peut craindre qu’elle 
soil importée en France. Savoir que la peste qui règne ac- 
tuellement en un pays y a éclaté spontanément par causes 
locales inhérentes à ce pays, est sans doute une notion utile, 
mais souvent cette notion sera incertaine, contr@ersée, 
sujette à de nombreux débats; et ce qui est vraiment la 
notion eapitale pour la législation sanitaire , c’est de savoir 
que la peste existe actuellement dans un pays, et y existe, 
ou toujours, où temporairement et plus ou moins fréquem- 
ment. 

Une seconde remarque que je ferai, c’est que, sur ce pre- 
mier point, la désignation des lieux où existe la peste, l'in- 
tervention de notre science, de la médecine , n’est pas aussi 
nécessaire que sur plusieurs autres. La peste n’est pas de ces 
fléaux dont l'existence, ou continuelle, ou temporaire, mais 
fréquente en un pays, reste longtemps ignorée ; les malheurs 
qui la suivent, bientôt la proclament, et en font un événement 
qui retentit au loin. D'ailleurs la loi qui régit actuellement 
ce point important de l'hygiène publique, ordonne au gou- 
vernement d'avoir sans cesse les yeux ouverts sur l’état 
sanitaire des pays avec lesquels la France à des relations de 
commerce, afin qu'il soit averti dès qu'une maladie pestilen- 
tielle éclate et existe en un pays, et qu’il puisse imposer anx 
provenances de ce pays les restrictions du régime sanitaire. 

Et il est si vrai qu'en ceci il y a, préalablement à toutes 
recherches officielles de la médecine, une désignation faite 
par la voix publique, que dès longtemps, sur la seule noto- 
riété publique, les ordonnances sanitaires avaient proclamé 
ce qu'établit la première partie de la conclusion de votre 
commission. Depuis longtemps, la peste était dite pro- 
venir d'Égypte, de Syrie, des côtes de l'empire ottoman, 
des côtes de la Barbarie, en un mot, de ce qu’on appelle 
le Levant. Or, c’est ce que répètent ces premiers mots de la 
conclusion qui nous occupe: par ces mots : « On a vu là 
peste naître spontanément ox seulement en Équpte, en 
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Syrie et en Turquie, la commission présente comme choses 
non douteuses et depuis longtemps reconnues que la peste 
existe toujours ou souvent en ces pays, et peut nous en 
être apportée. Je ne vois d'important et de nouveau dans sa 
conclusion que deux points sur lesquels nous nous expli- 
querons ci-après; ces deux points sont les suivants : 

4° La commission tranche sur l'origine de la peste qui 
règne en ces pays, et déclare qu’elle y est née spontanément, 
bien qu’elle puisse y avoir une origine épidémique, bien 
qu’elle puisse avoir été importée d’un de ces pays dans 
l’autre ; 

2° Par la dernière phrase de la conclusion, la commission 
exprime que ce n'est pas seulement en Egypte, en Syrie et 
en Turquie qu’on a vu naître spontanément la peste, mais 
qu'on l'a vue naître également spontanément en beaucoup 
d’autres contrées d'Europe, d’Asie et d'Afrique. Que l’Aca- 
démie me permette de lui faire observer que c’est surtout par 
cette seconde partie de la conclusion que cette conclusion a 
de l'importance. 

Enfin, je ferai remarquer en dernier lieu combien était 
large et complexe la question que s'était posée la com- 
mission : 

« 4° Quel est le pays ou quels sont les pays ?.… » Voilà un 
texte qui interroge sur la question de savoir s’il n’y a qu’un 
seul foyer primitif de peste spontanée, ou s'il y en a plusieurs, 
ou même si la peste peut naître spontanément partout. 

2 « Quel est le pays ou quels sont les pays où on a vu?...» 
Ces mots de la question, « où on à vu, » montrent qu’elle ne : 
s'applique pas seulement à ce qui est aujourd’hui, mais porte 
sur l’universalité des temps; il ne s’agit pas seulement de 
dire quels sont les lieux où aujourd’hui la peste naît sponta- 
nément, il s’agit surtout de dire les pays où elle a pu se 
montrer ainsi autrefois, dans la suite dés temps. 

Je ne conteste pas qu’il ne fût d’une grande utilité pour 
l'histoire de la peste en général, et même pour la législation 
sanitaire, d’avoir la solution définitive de chacun des éléments 
de la question complexe dont je viens de vous rappeler les 

7, x N° 22. 85 











RE 


1320 DISCUSSION 


termes. La peste est-elle exclusivement originaire du Levant? 
et dans le Levant, est-ce l'Égypte qui en est l'unique foyer 
primitif, comme tant de personnes l'ont pensé, et comme l’a 
soutenu devant vous, il y a quelques jours, notre honorable 
secrétaire perpétuel? ou bien la peste est-elle une maladie 
de tous les pays, et qui éclatera partout où seront réunies 
les conditions locales ou les influences épidémiques qui lui 
donnent naissance ? Quelque ardues que soient ces questions 
de l'origine, de la patrie et du berceau de la peste, qui 
pourrait mettre en doute la grande utilité dont serait leur 
solution, si cette solution pouvait être obtenue , surtout en 
ce qui toucherait à l’étiologie et à la prophylaxie de la 
peste ? 

Mais cette solution, messieurs, la commission l’a-t-elle 
donnée ? Si elle a donné une solution, cette solution l’a-t-elle 
justifiée? Était-il possible qu’elle donnât, sur ces questions 
si délicates et dont les éléments remontent aux temps passés, 
une solution rigoureuse ? Sa réponse sur ces questions pour- 
rait-elle être autre chose au plus qu'une probabilité ? Enfin 
était-il nécessaire, pour la révision de la législation sanitaire, 
qu'elle donnât cette solution? Voilà autant de points que je 
vais brièvement examiner. 

La commission a donné pour solution la conclusion qui 
est en ce moment eu discussion. Dans cette conclusion, elle 
exprime : 

1° Qu'il y à plusieurs pays où la peste s’est montrée spon- 
tanément ; 

2 Que l'Égypte n’est pas, dans le Levant , le foyer unique 
de la peste, mais que la Syrie, la Turquie, partagent avec 
elle, dans cette partie du monde, le funeste privilége d’en- 
gendrer la peste ; 

3° Enfin, que ce n’est pas seulement en ces contrées du 
Levant que peut naître spontanément la peste, mais qu’on 
l'a vue naitre de iuème en beaucoup d’autres contrées d’Eu- 
rope, d'Asie et d'Afrique. 

Encore une fois, que l’Académie me permette de lui faire 
remarquer l'importance de cette dernière partie de la con- 
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clusion ; elle donne à entendre que, dans la pensée de la 
commission : . 

4° La peste est une maladie de tous les pays, qui éclatera 
partout où seront réunies les conditions locales particulières 
qui lui donnent naissance ; 

2° Qu'en tous pays peuvent ou ont pu se {rouver ces con- 
ditions Jacales productrices de la peste. 

Telle est la solution donnée par la commission ; mais l’a- 
t-elle justifiée ? J1 lui fallait pour cela montrer des faits de 
peste spontanée non seulement en Égypte, en Syrie, en 
Turquie, mais aussi en beaucoup d’autres contrées d'Europe, 
d'Asie et d'Afrique. Il lui fallait non seulement montrer 
que des pestes, à des époques diverses, avaient existé en 
ces pays si nombreux et si divers, mais encore prouyer 
que ces pestes n'y avaient pas éclaté par une influence épi- 
démique, n’y avaient pas été importées, mais y avaient 
éclaté spontanément par des conditions locales inhérentes à 
ces pays. 

Or, je n'hésite pas à le déclarer, selon moi, la commission 
n’a pas fait cette preuve, cette justification ; j'ajouterai qu'il 
lui était impossible de le faire, et qu'elle a tenté là une re- 
cherche de laquelle nul aujourd’hui ne pourrait tirer un ré- 
sultat certain ; et je renouvelle ici le regret que j’ai exprimé 
tout d’abord de voir la commission s'engager en des difficultés 
insolubles qui ne pouvaient aboutir à rien, et à l’occasion 
desquelles elle risquait de se compromettre et de compro- 
mettre avec elle l'Académie. 

Lisez, en effet, messieurs, le premier chapitre du rap- 
port, celui qui est destiné à expliquer et justifier la conclusion 
dont il s’agit ici. Qu'’y trouvez-vous ? M. le rapporteur re- 
cherche dans les siècles reculés celui auquel se rapportent 
les premiers documents historiques recueillis sur la peste ; il 
remonte jusqu’au temps de Moïse, jusqu’à près de 1,500 ans 
avant l'ère chrétienne. Il redescend ensuite la série des temps 
jusqu’à nos jours, notant la succession des épiclémies de 
peste qui, dans le cours de plus de trente siècles, ont affligé 
les diverses parties de l’ancien continent. Enfin il présente 
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comme ayant été des pestes spontanées, toutes ou du moins 
le plus grand nombre des épidémies de peste dont il vient 
de faire mention. 

Or, qu'il me soit permis de le dire, d’une part, la justifi- 
cation de la conclusion n’est pas faite, je ne vois au rapport 
que des assertions dénuées de toutes preuves ; d'autre part, 
la question ainsi posée non seulement est étrangère au but 
pratique de la législation sanitaire, puisqu'elle ne porte que 
sur les temps passés, mais elle est insoluble. Cette question, 
par son immensité, eût à elle seule exigé des volumes; car 
il ne suffisait pas d'écrire des dates, il fallait les justifier. 
Cette question engageait la commission, et engagerait au- 
jourd’hui après elle l'Académie , en des recherches d'histoire 
politique et commerciale et d'histoire médicale que je crois 
difficile et même impossible de conduire à bonne fin. Com- 
ment s'assurer que les diverses maladies qualifiées pestes par 
les historiens en étaient réellement? En admettant que ces 
maladies fussent des pestes, comment distinguer si ces pestes 
étaient ou importées, ou survenues épidémiquement, ou 
avaient éclaté spontanément ? Qu'on n'oublie pas que, pour 
que la conclusion de la commission soit légitime, il faut que 
toutes les pestes sur lesquelles on l'établit soient spon- 
tanées. 

M. le rapporteur a pressenti la force de la première oh- 
jection : pour y faire droit, il a consenti à ce qu'on ne tint 
aucun compte des pestes antérieures au sixième siècle de 
notre ère, et même de toutes celles antérieures au seizième 
siècle et à l'établissement des lazarets. 

Alors, lui dirai-je, pourquoi avoir fait mention de ces 
pestes? Et puis reste entière la seconde objection, cele de 
savoir si les pestes qu’on dit avoir désolé divers pays aux 
dix-septième:, dix-huitième et dix-neuvième siècles avaient 
été importées en ces pays ou y avaient éclaté spontanément. 
Si je consulte les historiens de ces temps passés, tout est litige 
et contradiction sur cette importance question ; si je consulte 
les écrivains de nos jours, j'y trouve le même désaccord. 
Par exemple, tandis que la commission avec son rapporteur 
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incline, comme on le voit , vers l'opinion qui qualifie de 
spontanées , sinon toutes, au moins le plus grand nombre 
des épidémies de peste qui ont désolé le monde , je vois un 
honorable administrateur, M. Ségur-Dupeyron, qui depuis 
dix ans a visité trois fois, par ordre de notre gouvernement, 
tous les ports de la Méditerranée pour y étudier la peste, con- 
clure de ces études que toutes ou presque toutes étaient des 
pestes importées d'Égypte. M. Ségur-Dupeyron , dira-t-on , 
n'est pas compétent dans la question, parce qu’il n’est pas 
médecin. Je répondrai que la question, bien que médicale, 
exige l'appréciation d’un grand nombre d'éléments qui ne 
sont pas médicaux, par exemple l'appréciation des relations 
commerciales des peuples; j’ajouterai que M. Ségur-Dupeyron 
a développé les motifs de son opinion, et que la commission 
n'a pas donné les siens. Sans contredit, la solution de la 
question dont il s’agit ici réclamait de longues et dificiles 
études ; ces études ont-elles été faites ? Je ne le mets pas en 
doute pour notre savant rapporteur ; mais ce qui est certain, 
c'est que je n’ai pas vu la commission en faire un objet spé- 
cial de ses travaux en séances ; ce qui l’est également , c’est 
que je ne vois au rapport nulle justification de ce qui y est 
exprimé : je n’y trouve sur ce point que des assertions, des 
chiffres pris dans la table de M. Rossi (1). 

Je me trompe ; dans ce que je viens de dire, je suis trop 
absolu. M. le rapporteur, pour admettre comme spontanées, 
sinon toutes, au moins un grand nombre des épidémies de 
peste qui , dans la suite des siècles, ont désolé diverses con- 
trées d'Europe, d'Asie et d’Afrique , a fait valoir un unique 
argument : c'est qu'aux époques de ces diverses épidémies, 
il n’y avait aucune peste en Égypte. 

Voici ce que je répondrai à cet argument : 

1° Bien que l'Egypte soit considérée par beaucoup de mé- 
decins et de voyageurs comme le foyer primitif de la peste, 
il est beaucoup de personnes aussi qui citent comme en étant 
également l’origine la Syrie, la Turquie, la Barbarie , en un 


(1) Pièces et Documents à l'appui du Rapport, page 634. 
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mot le Levant; conséquemment, pour ètre assuré que les 
pestes observées en telles contrées de l'Europe, en telles 
anhées, y avaient éclaté spontanément, il ne suffirait pas 
qu'il n'y eût alors aucune peste en Egypte, il faudrait en- 
côre qu'il n’y en eût pas alors en aucune autre partie du 
Levant. 

2 C'est sur la table de M. Rossi que M. le rapporteur ap- 
puie soh argument : or, a-t-il vérifié chacune des assertions 
de cette table ? et M. Rossi ne peut-il pas y avoir fait des 
erreurs , des omissions, bien excusables sans doute, et cer- 
tainement bien probables lorsqu'il s’agit de remonter à des 
temps si éloignés? Déjà vous avez entendu notre honorable 
secrétaire perpétuel en relever plusieurs. Je ne le suivrai pas 
dans cette difficile carrière, je m'en reconnais complétement 
incapable ; je me bornerai à quelques remarques propres à 
ébranler la foi à accorder à la table de M. Rossi. 

Par exemple, pourquoi la peste qui, sur la table de 
M. Rossi, est notée comme ayant éclaté en Egypte dix-neuf 
fois dans le dix-huitième siècle, et huit fois dans les qua- 
rañté-cing années du dik-ncuvième siècle, n’y a-t-elle été 
qué trois fois dans les deux cents années qui ont précédé ? 
D'une part, vingt-sept épidémies de peste en cent quarante. 
cinq ans, et, d'autre part, trois épidémies séulement en deux 
cents ans ; quelle énorme différence ! L'Égypte était-elle, au 
seitième et au dix-septième siècle, en des conditions de sa- 
lübrité supérieures à celles qui y existent aujourd’hui? Était- 
elle moins sous la domination des Tres ? 

D'autre part, j'ai comparé la table de M. Rossi avec ce 
qu'a dit sut le même sujet M. Aubert-Roche, dans le mé- 
moire que ce médecin vous à présenté sur la prophylaxie de 
la peste ; et j'ai trouvé entre ces deux auteurs des différences 
telles, que je suis resté de plus en plus convaincu de la difi- 
culté et miêèré de l'impossibilité de résoudre la question par 
des recherches d'érudition. Ainsi, d’après la table dé M. Rossi, 
il n'y aurait eu en Egypte, du septième au quinsiènie siècle, 
que cinq épidémies de peste , et M. Aubert dit au contraire 
que , de 635 à 4440 (c’est bien du septième au quinzième 
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siècle), de nombreuses pestes se sont succédé en Egypte : 
vingt-quatre selon certains auteurs, trente-quatre selon d’au- 
tres. A la table de M. Rossi, la Syrie est marquée comme 
ayant éprouvé quatre épidémies de peste depuis le neuvième 
siècle avant Jésus-Christ jusqu'au deuxième de notre ère; 
et M. Aubert dit que, depuis 1040 avant Jésus-Christ jusqu'à 
269 ans de notre ère , il n’y a pas eu de peste en Syrie. Op- 
posez ce que dit la table de M. Rossi touchant les pestes 
d'Italie, de France, d'Angleterre, d'Allemagne, à ce que dit 
M. Aubert, et vous trouverez des désaccords qui ne sont pas 
moins grands. Pour me borner à ce qui est de la France, 
selon M. Rossi, ce pays a eu, du septième au treizième siècle 
de l'ère nouvelle inclusivement , neuf pestes ; et M. Aubert 
dit que, pour cet intervalle de temps, il n'existe aucuns do- 
cuments certains. M. Rossi indique, pour le quatorzième 
siècle, cinq pestes ; et M. Aubert en compte neuf ; ainsi de 
suite pour les autres siècles. 

Ai-je besoin de dire que je n'accuse ni l’un ni l’autre de 
ces deux honorables médecins? que j'ai encore moins la pré- 
tention de prononcer entre l'un et l’autre ? Je veux seule- 
ment prouver que cette matière est litigieuse, controversable; 
qu'il est impossible d'arriver sur elle à des résultats certains, 
et que puisqu'il n’était pas nécessaire de l’aborder, puisque 
M. le rapporteur manquait du temps et de l’espace suffisants 
pour la traiter, il eût mieux fait de ne pas s’y engager et d'y 
engager avec lui l'Académie. Quant à moi, je déclare qu'é- 
tant sur tout ceci hors d'état d'approuver comme de contre- 
dire, j'aime mieux m'abstenir que d'accepter ou repousser 
sans connaissance de cause ; et je crois que beaucoup de 
mes confrères de l’Académie seront dans là même impuis- 
sance. 


Je me résume. 

Bien que je recunhaisse de quelle impoïtance aurait été 
pour l’étiologie et la prophylaxie de la peste la solution de 
la question au point de vue large de la commission, je ne 
trouve pas assez justifiée la conclusion qu'elle vous propose 
pour l’accepter telle qué la commission l'a exprimée , c’esi- 
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à-dire comme une vérité absolue, Tout au plus n'accepte- à 
rais-je cette conclusion que si le fait qu’elle exprime vous était ii 
présenté comme une possibilité. nel s 

Mais considérant que la question telle qu'elle est posée 167 f 
est véritablement insoluble ; considérant qu’elle est plus une cs 
question d'hygiène publique que de législation sanitaire pro- "te 
prement dite, je propose de la réduire au seul point vérita- le m 
blement utile pour celle-ci, à la désignation des lieux où 14 
aujourd'hui la peste naît spontanément et est endémique. dei 
Ainsi réduite, elle présentera encore d’assez grandes difi- Pi 
cultés. Je vois d'autant moins d’inconvénients à procéder 16 
ainsi, que le rapport à la fin du chapitre n’admet pour au- scie 


jourd'hui que trois foyers principaux de peste, l'Égypte, la 
Syrie et Constantinople; et même qu’à la ligne qui précède 
immédiatement la conclusion, je lis cette phrase : « Au mo- 
ment où nous parlons, c’est donc presque exclusivement de 
l'Egypte que nous avous à craindre l'importation de la peste. » 
Avec la conclusion actuelle , que la peste a éclaté spontané- 
ment non seulement en Egypte, Syrie et Turquie, mais en- 
core en un grand nombre d’autres contrées d'Europe, d'Asie 
et d'Afrique, la logique conduirait à soumettre aux mesures 
sanitaires les provenances de tous les pays et à étendre ces 
mesures à presque tout le monde entier. 

Si l’Académie trouve fondées ces objections, je demande 
que ce premier chapitre du rapport et la conclusion qui s’y 
rattache soient renvoyés à la coimission, pour qu’elle y fasse 
d'après ces principes les modifications nécessaires. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 
1° Bulletin général de thérapeutique. 15 et 30 juillet, 
2 La Clinique vétérinaire. Juillet. 
3° Journal de médecine vétérinaire de Lyon, Juillet. 
4° Journal des vétérinaires du Midi. Six numéros. 
5° Journal des connaissances médicales. Juillet. 
6° Tables de mortalité de la ville de Londres. Juillet. 
1° Gazetie médicale de Strasbourg, n. 7. 
8° Gazelte des hôpitaux, 23, 25 et 28 juillet. 
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9» L'Union agricole, n. 169. 

10o Gazette médicale de Paris, n. 30, 

11° Ricerche cd esperimenti in!'orno alla formazione della cotenna 
nel sangue, etc., del dotlor Giovanni Palli. Milan, 1846. In-S de 
167 pag. 

12° Sulla nätura della materia colorante rossa del sangue, par le 
même. In-8 de 19 pag. 

13° Del stato della fibrino del sangue nelle inflammazioni, par 
le même. In-8 de 45 pag. 1845. 

14° Di un nuovi methodo d’'analyso del sanguc, par le même. In-8 
de 32 pag. 

15° Annali di chimica applicata alla medicina, par le même, 1846. 
In:8 de 19 pag. 


16° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie des 
sciences, n. 3. 





SÉANCE DU 4 AOUT 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
4° Lettre de M. le ministre du commerce, eu date du 
{1 août, avec envoi de la recette et de l’échantillon d’un re- 
mède contre les dartres. (Commission des remèdes secrets.) 
2° Lettre du même, même date, avec envoi de la recette 
et de l'échantillon d'un remède contre les maladies de l’uté- 
rus. (Même commission.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
1° Note sur les fièvres essentielles et sur leur traitement, 
par Louis Poisson. (Commissaires : MM. Louis et Collineau.) 
2° Lettre de M. Eusèbe Gris, sur le traitement de la chlorose 
des plantes par les sels de fer. 


« Monsieur le président, j'ai eu l'honneur d’adresser naguère 
à l'Académie royale de médecine deux brochures sur l’action 
des sels de fer appliqués à la végétation, et spécialement au 
traitement de la chlorose et de la débilité de La plante. 

» L'identité d'action du fer dans les affections pathologiques 
analogues de la plante et de l'animal offre peut-être quelque 
intérêt aux sciences médicales. Je viens donc vous prier, 
Monsieur le président, de mettre sous les yeux de l'Acadé- 
mie quelques spécimens des expériences que j'ai poursuivies 
cette année au Jardin du Roi, sous les auspices de MM. Adol- 
phe Brongniart et Pépin, directeur de l’École. Ces spéci- 
mens ont été détachés ce matin même. 

» Tantôt j'ai recours à l'absorption radicellaire , tantôt à 
l'absorption épidermique des sels de fer. C’est surtout à l’aide 
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de ce dernier mode qu’on obtient les résultats comparatifs 
les plus frappants. 

» Soit, par exemple, un végétal complétement chlorosé , 
quelconque, pourvu que ses feuilles ne soient pas glauques 
(Chêne, Bouleau, Châtaiginer, Poirier, Pelargonium, Vigne, 
Saule, etc.). Quelques uns de ses rameaux sont immergés 
un instant dans une faible dissolution de sulfate, ou chlo- 
rure, ou azotate de fer. Après 5, 8, 15, 20 jours (et cela en 
raison de la température et du tissu plus ou moins mou et 
celluleux de la feuille), le rameau expérimenté se ranime, 
ses feuilles reverdissent sur tout lé limbe, ou plus souvent 
elles présentent des macules vertes plus où moins larges et 
nombreuses , que de nouvelles immersions rendent presque 
toujours confluentes. Les nouvelles feuilles qui s’épanouis- 
sent se présentent le plus souvent vertes , de jeunes pousses 
apparaissent presque constamment. En un mot, ce rameau 
jouit d'une vie individuelle, qui contraste d’une manière 
remarquable avec celle des rameaux voisins. 

» Si l'absorption du sel de fer s'opère par les racines, on 
conçoit que ces effets se manifestent sur toute l’économie du 
sujet ; alors le reverdissement ne s'annonce pas par des ma- 
cules ; mais il est général, ainsi que la vigueur. 

» De très nombreuses expériences comparatives dont j'ai 
rendu compte ailleurs, m'ont démontré que tous Les sels, 
autres que les ferrugineux, étaient absolument impuissants 
pour produire sur la chromule les effets épidermiques que je 
signale. 11 faut excepter les sels de manganèse, certains 
aluns, l'acide sulfurique du commerce, lesquels étant presque 
constamment souillés d’une certaine quantité de fer acci- 
dentel , donnent quelques faibles résultats. 

» Si j'osais, Monsieur le président , je hasarderais une ré- 
flexion, à laquelle je suis bien loin de donner plus d’impor- 
tance qu’elle n’en a réellement. 

» L'action stimulante du fer sur la chlorophylle dé la feuille, 
la chromule de la fleur, l’hématosine du sang, et peut-être sur 
tous les principes colorants des organismes végétal et animal, 
semble aujourd’hui démontrée.Vauquelin a trouvé du fer dans 
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les cheveux noirs et bruns; il a constaté l'absence de ce métal 
dans les cheveux blonds et blancs. Or, n'est-il pas permis de 
penser qu'on pourrait prévenir la canitie précoce, ou en mo- 
difier les progrès, soit par de faibles lotions ferrugineuses 
sur le cuir chevelu, soit, bien plutôt, par l'emploi des sels 
de fer à l’intérieur, de manière qu'ils pénètrent dans tout le 
réseau circulatoire ? » 


— Après le dépouillement de la correspondance, M. le 
président annonce que M. le docteur Rollet, correspondant 
de l’Académie à Bordeaux, est présent à la séance. 


— M. Villeneuve annonce que l’Académie a perdu un de 
ses correspondants dans la personne de M. Gasté, médecin 
en chef de l’armée d'Afrique. 


Suite de la discussion du rapport sur la peste et les 
quarantaines. 


M. ROCHOUX propose un amendement aux prem ers arti- 
cles, dont M. le secrétaire annuel donne lecture : 

« Subjugée par l'évidence des faits, l’Académie de méde- 
» cine ne peut s'empêcher de demander l'abandon à peu près 
» complet de l’ancien système sanitaire, et son remplace - 
» ment par un ensemble de mesures préservatrices dont elle 
» s'empressera de poser les bases , si le gouvernement veut 
» bien la charger de ce soin. » 

Après quelques marques d'opposition, la parole est ac- 
cordée à M. Rochoux. 


Messieurs , les généralités offrent assurément le moyeu le 
plus prompt et le plus lucide de traiter toutes les questions, 
sans en excepter celles dont la solution exige la connais- 
sance approfondie d'un grand nombre de faits particuliers. 
C'est à l’aide d'idées générales que j'ai pu, dans une pre- 
mière lecture, établir une théorie complète et nettement 
arrêtée de la contagion et de l'infection, juger le rapport 
lui-même et citer, soit pour les combattre, soit pour les ap- 
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puyer, les vingt-quatre endroits les plus importants de cet 
important travail, pénétrant à moi seul dans plus de dé- 
{ails que tous ceux de nos collègues qui, jusqu'à présent, 
ont pris part à la discussion. Je me garderai donc bien de 
recourir à une autre manière de faire dans le peu que j'ai 
à dire, pour en terminer une bonne fois, avec les nombreuses 
conclusions ou propositions qui résument l’œuvre de vos 
commissaires. 

On ne saurait trop le répéter, la question principale, la 
seule à peu près que vous ayez à résoudre, est une question 
d'étiologie (1) qui, en médecine comme en toutes choses, 
occupe le premier rang (2). Dans cette persuasion, j'ai dû 
m'attacher à faire ressortir l’analogie qui existe entre 
les causes de la peste et celles des autres typhus. Je ne pou- 
vais pas non plus omettre de parler de l’incubation, qui 
rentre dans l’étiologie, étant tout simplement le temps qu'une 
cause morbifère emploie à produire son effet (3); cependant, 


(1) H suffit d’y réfléchir un moment, pour se convaincre que si les causes 
de la peste étaient présentées et discutées de manière à ne laisser dans 
les esprits aucun doute sur la réalité de leur action, toutes les ques- 
tions relatives à la police sanitaire se trouveraient, par cela même, 
nécessairement résolues. La commission aurait donc dù employer toutes 
les ressources de son savoir à élucider l’étivlogie de la peste. Mais eile 
ya si peu pensé, que dans les vingt-quatre chapitres de la partie scien- 
tifique de son rapport, on en cherche vainement un ayant pour litre : 
Causes de la peste. Et cependant on trouve toujours, dans les plus mau- 
vais bouquins sur cette maladie, un endroit consacré à ses causes. 

Pour avoir dédaigné de suivre la marche tracée par le vulgaire des 
auteurs, et par le sens commun le plus vulgaire, la commission à fait 
un travail sans unité, dont la discussion de détails doit nécessairement 
amener une confusion, au milieu de laquelle l’Académie aura bien de 
la peine à se reconnaître. En effet, les trente conclusions qui résument 
le rapport, étant à peu près sans liaison véritable entre elles, aucune 
ne primant les autres , il en résulte que l’on pourra, à la trentième con- 
clusion , répéter encore tout ce qui aura été dit au sujet des vingt-neuf 
précédentes. 

(2) Felix qui potuit rerum cognoscere causas (4. 

(3) L'Académie a paru accorder son approb:tion à l'opinion développée 


a) Virgilii, Georg., Hb. 2, v. 389 
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par rapport à la peste, la détermination de ce temps es 
d'une importance telle qu'il n'esj pas mal d'en dire encore 
quelques mots. 

Le 20 novembre 1812, une femme d’une trentaine d’an- 
nées mourut du typhus, à la maison de santé, dans une 
chambre particulière , six jours après son entrée. Du 20 au 
24, le médecin. M. Delaroche, son interne (c'était moi) 
l'infirmière qui avait soigné le malade , et un garçon de ser- 
vice qui avait enseveli le corps, tombâmes malades, et 2 sur 
h étaient morts du 10 au 13 décembre (1). L'année suivante, 
un convalescent bien rétabli et l'infirmière d’une salle où un 
malade atteint de typhus venait, dans un accès de délire, de 
se pendre à la traverse de son lit, furent pris de la même 
maladie, le troisième et le cinquième jour, après avoir dé- 
croché fort à propos le pauvre fébricitant (2). Un de mes 
amis, le docteur Paulin, m'a dit s'être trouvé en proie au 
typhus, en 1844, cinq ou six jours après avoir tenu dans ses 
bras un soldat affecté de cette maladie. Mon ancien collègue 
et ami, le docteur Bourgeoise, a gagné, dans des circon- 


stances analogues, le même mal au bout d’un temps aussi 
court. Enfin, j'ai connu un jeune Bavarois, alors élève en 
médecine, qui m'a dit s'être senti frappé du typhus, à 
Leipsick , en 1813, six ou huit jours après avoir fait assez 
longtemps queue à attendre du pain, au milieu de citoyens 


devant elle par M. Aubert-Roche, assurant que la police sanitaire doit 
avoir pour base à peu près unique la connaissance de Ja durée de l'in- 
cubation de la peste. (Laucette française, 13 août 1846, pag. 375.) Celle 
grave erreur ne doit pas passer sans réfutation. 

Notre police de santé, élant avan! tout préservatrice, doit reposer sur 
des connaissances étiologiques. Dès lors n'est-il pas évident que, s’il nous 
était possible de connaître parfaitement les causes de la peste, sans rien 
savoir de son incubation, ou bien d'arriver à la certitude, par rapport 
à son incubalion, sans avoir la moindre idée de ses causes, la première 
connaissance ne fût de beauvoup préférable à l’autre ? Ce n’est cependant 
pas là une raison pour négliger d'étudier l’incubation de la peste, mais 
il faut savoir rattacher celte étude à l’étiologie, dont elle fait partie. 

(1) Drogart, Dissertation sur le tuphus, 1814, n° 46. 

2 Op. cit., page 18. 
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et de soldats dont un, celui derrière lequel il se trouvait im- 
médiatement, tremblait la fièvre. Ainsi voilà neuf cas de 
typhus à incubation connue, à ajouter aux six dont vous à 
entretenu M. Gaultier de Claubry (1). Is me fournirontl'occa- 
sion de demander au zélé défenseur de l'identité du typhus 
et de la dothinentérie si, dans la dernière maladie, il a fait 
beaucoup de remarques analogues. Ce supplément ajouté 
par induction à l’étiologie de la peste, j'en viens aux con- 
clusions du rapport, sans beaucoup me mettre en peine de 
savoir si l’on peut, suivant l’idée phénoménale de M. le rap- 
porteur, les classer en conclusions-principes et em” conclusions- 
corollaires (2). 

Le travail couronné par ces merveilleuses conclusions se 
compose de deux parties ne portant aucun titre, l’une censée 
scientifique ; l’autre pratique ou d'application. 

Deux motifs faciles à déduire me portent à demander la 
suppression de cette dernière partie du rapport : 

1° Elle est toute réglementaire, et nous ne sommes appelés 
ni à légiférer ni à réglementer ; ce rôle appartient à l'au- 
torité. 

2° L'institution des médecins sanitaires, dont M. Bégin a 
fait un si brillant tableau (3), décentralise la police prophy- 
lactique , qui avait au moins l'avantage de la centralisation, 


1) Bulletin de l'Académie royale de médecine, tome XI, page 974. 

(2) « Le nombre de ces conclusions ne doit pas efrayer l’Académie ; 
très peu d’entre elles sont des conclusion-sprincipes ; toutes les autres 
» ne sont que des conclusions-corollaires. » ( Bulletin de l'Académie, t. XI, 
p. 1004.) 

Des conclusions-principes ! voilà certes une ineffable licence de lan- 
gage. Jusqu'à présent, principe, pour tout le monde, entraînait l’idée 
de commencement ; conclusion, l'idée de fin. Conclusion-principe offre 
donc l’amalgame de deux idées incompatibles, inconciliables. H me 
semble encore entendre M. Seutin, cherchant à échapper au reproche 
d'avoir donné le nom d’inamovible à un bandage qu’il renouvelle tous 
les quatre ou cinq jours, s’écrier en pleine Académie : « Mon bandage 
est amovo-inamovible. » Conclusion-principe ne le cède en rien à l’in- 
génieuse justification imaginée par l’illustre chirurgien belge. 

3 Bulletin de l Aridémie royale de médecine, tome XH, page 1213. 
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En y regardant de près, on voit d’ailleurs que le nouveau 
système est tout bonnement la monnaie de l’ancien, et ce 
n'était vraiment pas la peine de tant travailler pour en venir 
là. Ca vaut encore moins que les médecins-voyageurs, dont 
l'institution se fera , j'espère, encore longtemps attendre, 
Ainsi, à mon sens, il y a, pour supprimer la seconde partie 
du rapport, deux raisons, dont une seule est plus que suffi- 
sante. Quant à la première partie, elle me semble devoir étre 
intégralement conservée, car le mérite très réel du fond 
compense amplement la faiblesse de la forme, comme j'es- 
père bien en fournir la preuve, sans perdre mon sujet de vue. 

Le système sanitaire encore actuellement en vigueur de- 
vient parfaitement rationnel, logiquement inattaquable, dès 
l'instant où ses bases erronées sont admises comme vraies. 
C’est à un enchaînement méthodique de l’ensemble et des dé- 
tails, bien capable de donner au faux l'apparence du vrai, qu'il 
faut attribuer sa longue existence maintenant prête à finir. 
Or, si l'erreur présentée avec art peut exercer une semblable 
fascination, que ne ferait pas la vérité revètue de formes 
propres à la rendre palpable et évidente pour tout le monde? 
Mais, pour obtenir ce résultat, il faut le lien coordinateur 
d’une doctrine qu’on cherche inutilement dans le rapport, 
et dont je me serais abstenu de signaler une fois de plus l’ab- 
sence, si les efforts de M. Bégin pour justifier la commission 
à cet égard, n’exigeaient quelques mots de réplique. 

Si notre savant collègue a défendu, avec tout plein de raison, 
contre M. Pariset (1), la définition de la peste adoptée par la 
commission !2), il m'a fourni par sa réponse un argument dont 
j'ai hâte de faire mon profit. Puisque vous avez pu, lui dirai-je, 
donner une définition Ge la peste, vous pouviez également, et 
vous deviez à plus forte raison, en donner une de la contagion, 
terme dont le sens, eu égard à la discussion actuelle, a sans 
doute plus besoin d'être rigoureusement déterminé que celui 


(1) Bulletin de l'Académie royale de médecine, tome XE, page 1121 et 
suivantes. 


2) Op. cit, page 1199. 
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de peste. Au lieu de cela, mettre au rebut le mot contagion, 
sous prétexte du mauvais emploi qu’on en a fait (1), est tout 
simplement proscrire l'usage, pour empêcher l'abus, et con- 
damner d'un même coup tous les mots du vocabulaire mé- 
dical ; car quel est celui dont on n’a pas abusé ? À ce compte, 
que ferait-on, par exemple, du mot fièvre? Il ne serait pas 
bon à jeter aux chiens. 

Les mots sont fort innocents des sottises auxquelles ils ont 
servi de passeports : ils n’y perdent rien, et peuvent malgré 
cela fort bien servir, pourvu que, conformément aux prin- 
cipes aujourd’hui si négligés des vieilles logiques (2), on les 
définisse exactement. La commission devait donc conserver 
comme fondamental (3) le mot contagion, après en avoir rigou- 
reusement fixé le sens. La tâche, au surplus, n’était pas 
diflicile, puisqu'il n’y a jamais eu dans la science que deux 
définitions de la contagion (4), au lieu de vingt annoncées par 
M. Pior:y (5), qui me jettera dans un grand étonnement, si 
jamais il me fait connaître les dix-huit autres, dont je suis 
encore à soupçonner l'existence. Toujours est-il que , faute 
d'une bonne définition de la contagion et de l'infection, le 
rapport manque du lien scientifique, qui seul pouvait lui 
donner de l’ensemble, de l'unité, en un mot en faire un irré- 


(1) Bulletin de l'Académie royale de médecine, 1. XI, page 1203. 

(2) Gassendi, Op. omnia, tome I. Logica Epicuri, page 53. 

(3) M. Bégin prétend que si l’on entend par contagion la transmission 
d'une maladie n'importe comment, le mot contagion devient inutile, et 
qu'il suffit de dire maladie transmissible, au lieu de maladie conta- 
gicuse, (Bulletin de l'Académie royale de médecine, tome XI, page 1203.) 
Mais transmissible est un terine générique qui s'applique aussi bien à 
une dépêche du télégraphe électrique qu’à une disposition héréditaire. 
Contagion a un sens beaucoup plus restreint, et ne signifie que la trans- 
mission d’une maladie; c'est, par conséquent, un terme indispensable 
dans le langage méaical. 

(4) Bulletin de l'Académie royale de médecire, tome XI, page 1216. 

(5) A l'impression M. Piorry a supprimé ce qu’il avait dit des vingt dé- 
finitions de la peste. Ce ne m'est pas une raison pour supprimer ma re- 
marque ; bien au contraire, 
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prochable (1), comme je serais heureux de le proclamer. 

Cette remarque m'amène à M. Bricheteau, qui, lui aussi, 
a reculé devant une définition de la contagion et de l’infec- 
tion (2). Pourquoi alors ne pas faire tout simplement comme 
Fracastor et dire avec lui : « La contagion est une sorte d’in- 
fection passant de l’un à l’autre (3) ? » Dans ce cas, il est vrai, 
notre collègue se fût exposé aux embarras du dilemme sui- 
vant : ou bien les mots contagion ct infection sont synonymes, 
et alors l’un d’eux doit être supprimé comme inutile; ou 
bien ils ont un sens différent , et alors l’un ne peut pas in- 
différemment être mis à la place de l’autre. En attendant la 
solution de cette difficulté , je continue ma petite polémique 
sur le rapport. 

Il manque à la vérité de méthode ; mais ce défaut est celui 
de tous les écrits de notre époque. Qu’on me cite un seul 
ouvrage, publié depuis quarante ans, où brillent les qualités 
dont on reproche avec tant d’amertume au travail de la com- 
mission d’être dépourvu, et je joindrai ma voix à celles des 
plus âpres censeurs. Jusque là je ne me montrerai pas autre- 
ment sévère envers un rapport précieux par l’ensemble des 
faits judicieusement et impartialement racontés et discutés 
qu’il renferme. 

D'ailleurs, en ma qualité d’épicurien, la logique un peu 
brutale des faits m’arrange assez. On ne m'entendrait donc 
jamais si, dans la discussion, quelqu'un redisait encore 
Un fait est bien têtu, répondre, à l'exemple de Royer-Collard, 
Monsieur, un fait est un sot. À vrai dire, l’apophthegme du 
père de la doctrine n’a guère chance de faire fortune dans 
cette enceinte, où, à l'exception de M. Dubois (d'Amiens), 
qui s’est bien gardé de les traiter avec dédain, personne n’a 
combattu les faits contenus dans le rapport. Eh bien ! en 
supposant les critiques de notre savant collègue fondées, ce 
dont je doute fort; loin d’affaiblir le travail de la commission, 
elles en fortifieraient , au contraire, les tendances. Je dirai 

(1) …. Tantum series juncturaque pollet. (Horatius, De art. poct.) 


(2) Bulletin de l'Académie royale de médecine, tome XI, page 1228. 
(3) De contag. et morb. contagiosis, lib. 1, page 101, 





SUR LA PESTE ET LES QUARANTAINES. 1337 


donc à ceux qui, pour montrer la dévorante contagion de la 
peste, citent à profusion ces histoires comparables aux 
contes d’ogres ou de vampires, dont le plus simple bon sens 
fait si aisément litière : Arguez de faux les faits mentionnés 
au rapport, ou adoptez-en franchement les conséquences. 
Tel sera le fond de ma réponse aux discours de MM. Bous- 
quet et Pariset, me contentant d'y joindre les réflexions 
suivantes. 

M. Hamont reconnaît maintenant que le retour de la peste 
n’est pas, comme il l'avait cru (1;,soumis à la période décen- 
nale (2). Puisque notre savant associé est en train de changer, 
il ne ferait pas mal d'abandonner sa manière favorite d’ar- 
gumenter, laquelle consiste, une question étant donnée, à 
prédire ce qui doit arriver, et à se faire de ce futur contin- 
gent une arme comme d’un fait accompli (3); car il sufit, pour 
se mettre à deux de jeu et se trouver de part et d’autre abso- 
lument comme si l’on n’avait rien dit, de répondre à une 
pareille prédiction par une autre en sens opposé. Par exem- 
ple, lorsqu’il croit combattre l'efficacité de la dispersion des 
malades en disant : « Mais les malades renfermés dans leurs 
» chambres , quelque disséminés qu'ils soient, vont faire 
» naître des foyers d'infection qui seront funestes à ceux qui 
» les soigneront (4), » il suffit de lui répondre : Les malades, 
en pareille circonstance, ne donneront naissance à aucun 
foyer. 

Mais je puis invoquer mieux qu’une prédiction à l’appui de 
ma manière de voir, et, si on l'exige, la défendre par des 
milliers de faits notoirement avérés. C’est également un & 
posteriori que j'opposerai aux prétendus bienfaits dont nous 
sommes redevables aux lazarets, rappelant que, suivant 
Rossi (5), la peste s’est montrée avec plus de fréquence depuis 


(1) Bulletin de l'Académie royale de médecine, tome X, page 374. 

(2) Op. cit., tome XI, page 956. 

(3) Op. cit., tome IX, pages 239 et 240. 

(4) Op. cit., tome XI, page 953. 

(5) Rapport fait à L'Académie royale de médecine.( Pièces et Documents, 
page 634 et suivantes.) 
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qu'avant l'établissement du système quarantenaire, qui évi- 
demment a fait beaucoup de mal sans aucun bien. Par la 
même occasion, je rappellerai à notre illustre secrétaire per- 
pétuel qu’en laissant enfin entendre, de fort mauvaise grâce, 
que, depuis longtemps, les Anglais se montrent très coulants 
en matière sanitaire par rapport aux hommes (1), il porte un 
coup terrible à son système chéri. Car ce ne sont pas les 
marchandises qui, comme il le suppose, sont le plus à 
craindre (2), mais bien les personnes. L'histoire du lazaret 
de Marseille le prouve irrécusablement, puisque tous les 
cas de contagion observés dans son intérieur sont tous dus à 
des malades et aucun à des marchandises (3). 

Vous le voyez, messieurs, tout condamne notre ancien 
système, et rien ne vient à son appui, si ce n’est peut-être 
M. Londe (4). En pareil état de choses , je vous propose de 
remplacer les trente conclusions de la partie scientifique, 
par la suivante, ou au moins de la leur adjoindre comme 
trente et unième : « Subjuguée par l'évidence des faits, l’Aca- 
» démie de médecine ne peut s'empêcher de demander l'a- 
» bandon, à peu près complet, de l’ancien système sanitaire, 
» et son remplacement par un ensemble de mesures préser- 
» vatrices dont elle s’empressera de poser les bases, si le 


(1) Bulleun de l’Académie royale de médecine, tome XI, page 1121. 

(2) Or. cit, tome XF, page 1122. 

(3) Pièces historiques sur la peste de 1720, pages 298 et 299. 

(4) « Eh bien, messieurs, s’il existe un seul fait bien constaté, établis- 
sant que des relations entre des individus sains et des pestiférés ou des 
individus venant d’un pays où règne la peste , aient été suivies du déve- 
loppement de celle maladie chez les premiers, à une époque où il n’en 
existe aucun cas dans la localité, et où celle-ci ne présente pas les condi- 
tions d’insalubrité au milieu desquelles apparaît la peste; si cette co- 
existence se présente, disons-nous, il faut maïntenir les quarantaines ; 
mais aussi, par la même raison, l'inutilité de ces mêmes quarantaines 
sera démontrée, si ceux qui en demandent le maintien ne peuvent ap- 
porter à l’appui de leur opinion aucun fait offrant les garanties que nous 
demandons » (a). 

Pour tenir un pareil langage, M. Londe doit avoir bien grande envie 
de perdre la cause dont il se porte défenseur. 


(a) Bulletin de l'Académie royale de médecine, tome XH, page 1096. 
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» gouvernement veut bien la charger de ce soin. » Quant à la 
seconde partie du rapport, elle est, je le répète, entière- 
ment à supprimer. 

J'ai dit, et la discussion pourrait durer six mois que je 
n'aurais pas un mot à ajouter, si ce n’est de rappeler à 
M. Prus que le premier paragraphe de ma petite dissertation 
ne contient qu’une seule conclusion, au lieu des deux dont il 
lui a plu de le gratifier (1). 


— M. LE PRÉSIDENT met aux voix l'amendement de M. Ro- 
choux. Il est rejeté. 


La parole est à M. PRUS. 


Messieurs, dans ma réponse à M. Adelon, je suivrai 
l'ordre adopté par notre honorable collègue pour l'exposition 
des différentes remarques qu’il vous a présentées, et à l’oc- 
casion de la conclusion que nous discutons, et sur ou contre 
cette conclusion. 

M. Adelon s’est attaché d’abord à établir que la législation 
sanitaire n’est qu'une partie de l'hygiène publique. Sur ce 
point, il ne peut s'élever aucun doute; mais il a ajouté que 
la commission ne devait s'arrêter, en traitant les questions 
adoptées par elle, qu’à ce qui avait un rapport direct avec 
les lois et règlements sanitaires. Ici, je l'avoue, mon opinion 
diffère de celle de notre honorable collègue. Si, en théorie, 
on peut séparer ce qui appartient à la législation sanitaire 
de ce qui appartient à l'hygiène publique, il n’en est plus de 
même dans des études pratiques qui touchent nécessairement 
à l’une et à l’autre. La réflexion ne peut laisser subsister dans 
les esprits aucune incertitude à cet égard. 

Après cette considération générale , l'honorable M. Adelon 
a appelé l'attention de l’Académie sur deux remarques que 
lui a suggérées l'introduction du rapport. 

La première consiste à revendiquer pour les médecins, 
chirurgiens et pharmaciens de l’expédition d'Égypte en 1796, 


(1) Bulletin de l'Académie royale de médecine, tome XI, page 
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une bonne partie des éloges que j'ai donnés aux médecins 
qui ont traité la peste en Égypte, lors de l'épidémie 
de 1835. 

Messieurs, c’est avec un soin scrupuleux que, dans la ré- 
daction du rapport, je me suis appliqué à rendre pleine et 
entière justice aux travaux et à la conduite des médecins qui 
y sont cités. Je crois avoir, en toute occasion , fait ressortir 
ce que l'humanité et la science ont dû aux Des Genettes, 
aux Larrey, aux Pugnet et à leurs dignes compagnons. Aussi 
quand, d'accord avec la correspondance oflicielle du consul 
général de France à Alexandrie, j'ai exprimé, dans cette 
enceinte, les sentiments que m'ont inspirés les généreux 
efforts des médecins de l'épidémie de 1835, je n’ai fait qu’ac- 
quitter, au nom de la science, une dette qui aurait pu, qui 
aurait dû peut-être être payée plus tôt. M. Adelon n'aurait 
probablement pas manifesté le regret qui m'occupe si son 
attention se fût arrêtée sur un mot inséré dans le rapport 
et qui contient, en faveur des médecins de l’armée d'Égypte 
toutes les réserves désirables. J'ai dit, en effet, en pariant 
de la belle conduite tenue au Caire par M. Aubert-Roche, 
qu'il avait donné alors le premier l'exemple d’un noble dé- 
vouement à la science et à l'humanité. La contexture de la 
phrase indique donc nettement que cet exemple avait été 
donné antérieurement par d’autres médecins. L'Académie 
comprendra le motif qui ne m'a pas permis de laisser sans 
réponse le reproche dicté, je le sais, à notre confrère, par 
son amour sincère de la vérité et de la justice. 


La seconde remarque de M. Adelon porte sur la définition 
que j'ai donnée de la peste, définition qu'il désire voir ou 
retranchée ou accompagnée de développements qui la jus- 
tifient. 


Quelques explications sufiront, je pense, pour empêcher 
l'Académie d'accepter ni l’une ni l’autre de ces alternatives 
proposées. 


Sans accorder à la définition contenue dans le rapport une 
valeur exagérée , je crois cependant qu'elle a le double mé- 
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rite de n’exprimer que des choses vraies, et de séparer net- 
tement la peste de toute autre maladie. 

La peste, ai-je dit, est une maladie de tout l'organisme 
dans laquelle les systèmes nerveux, sanguin et lymphatique 
sont surtout affectés, et qui se caractérise le plus ordinai- 
rement à l'extérieur par des bubons, des charbons et des 
pétéchies. 

Cette définition est-elle en harmonie avec les symptômes 
observés pendant la vie, avec les lésions constatées après la 
mort ? Je ne crains pas de répondre aflirmativement. 

Et d’abord, personne, je pense, ne sera tenté de nier que 
la peste ne soit une affection générale de l’économie. 

Le sentiment d'ivresse qu’éprouve le malade, son anxiété, 
la prostration extrême et souvent si prompte dans laquelle 
il tombe, le délire, enfin, tels sont les principaux symptô- 
mes qui décèlent une atteinte grave portée au système 
nerveux. 

Les troubles divers de la circulation, et particulièrement 
l'accélération toujours croissante du pouls, l’altération du 
sang se manifestant, soit par des hémorrhagies difficiles à 
arrêter, soit par des ecchymoses, des pétéchies et des char- 
bons, ne peuvent laisser de doute sur le grand rôle que le 
système sanguin joue dans la peste. 

Est-il besoin d’ajouter que les bubons étant le symptôme 
le plus caractéristique de la peste, c’est une preuve que le 
système lymphatique est intéressé ? 

Les ouvertures cadavériques confirment, de tous points, 
ce que nous venons de dire des lésions des systèmes sanguin 
et lymphatique. 

Les cavités droites du cœur, distendues par une grande 
quantité de sang noir, fluide ou en caillots, présentent à peu 
près constamment un volume considérable ; les cavités gau- 
ches sont généralement vides. 

L'arbre veineux offre très fréquemment un éfat de conges- 
tion remarquable et analogue à celui que l’on rencontre chez 
les asphyxiés. Du sang noir et liquide est épanché dans un 

grand nombre de points du système cellulaire, surtout autour 
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des ganglions lymphatiques et des gros vaisseaux ; du sang 
est également épanché dans les cavités séreuses. Les artères 
sont ordinairement vides. 

L'altération du système ganglionnaire lymphatique paraît 
constante chez les individus qui succombent à la peste, même 
chez ceux qui meurent avant que les caractères extérieurs 
de Ja maladie se soient manifestés. MM. Gaëtani-Bey et 
Perron ont constaté que, dans ce cas, on trouve toujours 
quelques ganglions lymphatiques injectés et augmentés de 
volume, 

Ce que je viens de dire justificra, je pense, aux yeux de 
l'Académie, la partie qui m’appartient dans la définition pro- 
posée, c'est-à-dire que la peste est une maladie de tout l’or- 
ganisme dans laquelle les systèmes nerveux, sanguin et lym- 
phatique sont surtout affectés. 

Je croirais très mal employer votre temps, messieurs, si 
je cherchais à vous prouver que la peste se caractérise le plus 
ordinairement, à l'extérieur, par des bubons, des charbons 
et des pétéchies. Cette vérité ne me semble pas pouvoir ren- 
contrer des contradicteurs. 

Faut-il prouver que la définition donnée dans le rapport 
distingue suffisamment la peste de toute autre maladie ? La 
chose ne me paraît pas utile. Elle entraînerait d’ailleurs 
d'assez longs développements. 

Je bornerai ici ces explications, qui ne pourraient être 
rendues plus complètes qu'en détournant inutilement l’Aca- 
démie du véritable but du rapport ; j'ose espérer que, telles 
qu'elles sont, elles vous permettront de laisser subsister la 
définition que j'ai donnée de la peste dans les termes où elle 
a été formulée. 

J'ai hâte d'arriver à la conclusion en discussion, laquelle 
à été votée par votre commission dans les termes sui- 
vais : 


« On à vu Ta peste naître spontanément, non seulement 
» en Égypte , en Syrie et en Turquie, mais encore dans un 
» grand nombre d’autres contrécs d'Afrique , d’Asie et d'Eu- 
» rope. » 
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M. Adelon se demande ce qu’on entend par peste spon- 
tanée, et il répond : C’est celle qui, ne tenaut ni à une in- 
fluence épidémique, ni à une importation, éclate en un pays 
par des conditions locales inhérentes à ce pays, et sans l'in- 
tervention d'aucun principe apporté du dehors. 

Pour la commission , la peste spontanée est celle qui naît 
sous l'influence de causes lo cales, ou d’une constitution pes- 
tilentielle, mais sans l'intervention d'hommes ou de choses 
pestiférés. C’est dans ce sens que les mots de peste spontanée 
ont toujours été pris, soit dans le rapport, soit dans les dis- 
cussions qui ont eu lieu au sein de la commission, et ici. 

J'ignore tout-à-fait pourquoi l'honorable M. Adelon vient 
refuser le nom de peste spontanée à celle née sous une in- 
fluence épidémique et sans aucune communication suspecte. 

Quoi qu'il en soit, après avoir indiqué le sens qu'il attache 
aux mots peste spontanée, M. Adelon fait deux observations 
critiques qui portent, et sur l'utilité de la désignation des 
lieux où la peste naît spontanément , et sur la nécessité de 
faire apprécier par des médecins l’existence ou la non-exis- 
tence de la peste dans tel ou tel pays. 

Je cite textuellement la première observation : 

« Ce qui importe à la France, c’est moins la désignation 
» des lieux où la peste naît spontanément que la désignation 
» des lieux où, par une cause quelconque, ou développe- 
» ment spontané, ou influence épidémique, ou importation, 
» existe, soit toujours, soit fréquemment, enfin, actuelle- 
» ment, la peste, et desquels on peut craindre qu’elle soit 
» importée en France. » 

Je pense, messieurs, que M. Adelon commet une erreur 
dangereuse lorsqu'il déclare qu'il n’est pas d’un haut intérêt 
pour la France de savoir quels sont les pays où la peste naît 
spontanément et ceux où elle n'existe qu'après y avoir été 
importée. Un exemple pris dans une question à l'ordre du jour 
fera comprendre pourquoi je m’éloigne autant de l'opinion 
émise par notre honorable collègue. 

MM. Pariset et de Ségur ont dit et écrit que la Syrie n’en- 
gendre pas la peste spontanée; ils pensent, en conséquence, 
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qu'on pourra supprimer toutes les précautions sanitaires 
contre les provenances de la Syrie toutes les fois qu'on aura 
la certitude que, la peste n’y existant pas depuis un certain 
temps , aucun cas nouveau , aucun objet contaminé, n'y au- 
ront été importés. Votre commission, messieurs , a donné 
un conseil opposé, attendu que des faits nombreux et même 
des faits assez récents prouvent que la peste spontanée , spo- 
radique ou épidémique, peut à chaque instant éclater en 
Syrie ; attendu que des passagers ou des marins partis de 
Syrie, même avec patente nette, peuvent emporter, à l'état 
d'incubation , une peste spontanée contractée peu de temps 
avant le départ. Get exemple ne nous fournit-il pas la preuve 
la plus évidente et du grand intérêt qu'a la France à con- 
naître les pays où naît la peste spontanée, et des incon- 
vénients graves qui résulteraient de l’omission de cette 
étude ? 

La deuxième observation ne me paraît pas plus fondée 
que celle que je viens d'examiner. 

Elle est ainsi conçue : 

« Pour la désignation des lieux où existe la peste, l’inter- 
» vention de la médecine n’est pas aussi nécessaire que sur 
» plusieurs points. » 

Mais M. Adelon n’ignore pas que nos consuls dans le Le- 
vant ont laissé passer inaperçus les cas de peste sporadique 
jusqu’au moment de l'établissement des lazarets à Alexan- 
drie, à Constantinople et dans les autres échelles. Les recher- 
ches de médecins zélés et instruits, habitant les lieux, sont 
indispensables si l’on veut éviter de courir les chances d’une 
semblable ignorance, chances qui paraîtront redoutables à 
tous ceux qui pensent encore que la peste sporadique peut 
se transmettre. 

Jusqu'ici, messieurs, je n’ai fait que répondre aux points 
préliminaires traités par M. Adelon. Ce n’est qu’en ce mo- 
ment que je puis aborder la question en litige , celle de la 
légitimité de la conclusion qui termine le chapitre premier du 
rapport. 

Cette conclusion peut se diviser en deux parties. 


SUR LA PESTE ET LES QUARANTAINES. 1545 


La première établit qu'on a vu la peste naître spontané- 
ment en Égypte, en Syrie et en Turquie. 

La seconde partie va plus loin : elle dit qu’on a vu la peste 
naître spontanément dans un grand nombre d’autres contrées 
d'Europe , d’Asie et d'Afrique. 

La première partie étant révoquée en doute par MM. Pa- 
riset et de Ségur, la seconde ne paraissant pas suffisamment 
prouvée à M. Adelon, il est indispensable que nous passions 
en revue les faits et les considérations sur lesquels l’une et 
l'autre s'appuient. 

La peste naît spontanément en Égypte. Sur ce point, tout 
le monde aujourd'hui est d'accord, quoique le temps ne soit 
pas encore bien éloigné où Volney, Sonnini, Olivier, pen- 
saient, d’après Prosper Alpin, que la peste qu’on pouvait 
observer en Égypte y avait toujours été importée. Le tableau 
de la mortalité d'Alexandrie depuis le 1° janvier 1835, jus- 
qu’au 4° janvier 1845, avec indication distincte des décès 
dus à la peste ou de ceux occasionnés par les maladies ordi- 
paires, tableau imprimé à la fin des Documents et Pièces à 
l'appui du rapport, évitera à l’avenir toute discussion relati- 
vement à l’endémicité de la peste en Égypte. 

La peste naît-elle spontanément en Syrie? J'ai déjà dit 
comment par des enquêtes faites sur les lieux ou par des ob- 
servations directes, MM. Russel, Larrey, Lachèze, Laspe- 
ranza , étaient arrivés à une solution aflirmative. En 1822; 
M. de Lesseps, consul de France à Alep, a vu la peste naître 
spontanément dans cette ville, sans aucune importation, et 
cela peu de temps après le tremblement de terre qui a ren- 
versé une grande partie des maisons. En 1837, M. Grasset, 
médecin principal attaché au ministère de la guerre en Égypte, 
a vu la peste éclater en Syrie et sévir presque instantanément 
dans toute la province. (Documents et Pièces à l’appui, p. 504.) 
Enfin, beaucoup plus récemment, en 1840, M. Delaporte, 
chirurgien distingué de la marine, chargé par M. le ministre 
du commerce d'étudier la peste en Égypte, en Syrie et en 
Turquie, a pu, en quelque sorte, surprendre en Syrie des 
cas de peste sporadique qui passaient inaperçus de l’auto- 
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rité. Deux soldats de la garnison de Jérusalem succombèrent 
à la peste à peu de jours de distance, sans qu'aucun rapport 
en fit mention. L'autorité de Jaffa n’en eut connaissance plus 
tard que parce que d’autres cas de peste se montrèrent à 
Nazareth. De pareils faits doivent se renouveler souvent dans 
un pays régi par des musulmans qui ne croient pas à la 
transimissibilité de la peste. Enfin, la peste épidémique, que 
M. Pariset et les autres membres de la commission ont ob- 
servée en Syrie pendant le cours de l’année 1829, avait com- 
mencé à Tripoli en 1827, sans qu'on ait pu en établir l’im- 
portation. 

Constantinople a vu naître la peste spontanée comme Ja 
Syrie, comme l'Égypte. 

M. le docteur Brayer a fort bien établi que la peste a été 
endémique dans cette ville pendant sept des neuf années qu'il 
y a passées. Pendant cinq ans, il n’a observé que des pestes 
sporadiques; pendant deux années seulement, en 1819 et 
1822, il a vu la maladie revêtir le caractère épidémique. Dans 
les deux autres années, enfin, il n’a cu connaissance d’aucun 
cas de peste dans Constantinople. 

M. le docteur Cholet, qui était à Constantinople lorsque 
la peste épidémique de 1834 y régnait, a reconnu que la 
maladie était née spontanément à San-Dimitri, près d’un ruis- 
seau infect. 

Louis Frank a vu arriver à Alexandrie des navires venant 
de Constantinople avec la peste à bord et dans un temps où 
l'Égypte était exempte du fléau. 

De 1834 à 1859, dix navires arrivèrent à Alexandrie avec la 
peste à bord. Huit de ces navires venaient de Constantinople, 
au rapport de M. Grassi. 

Messieurs, en présence d'observations aussi positives, "aussi 
concorcantes , il paraît diflicile de nier l’origine spontanée de 
la peste en Égypte, en Syrie, à Constantinople. La première 
partie de la conclusion admise par votre commission est donc 
pleinement justifiée. 

Ce résultat n’est pas nouveau, nous le savons ; Clot-Bey, 
qui a étudié d’une manière spéciale cette question si impor- 
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tante de l’origine de la peste, exprime ainsi sa conviction : 

« La maladie est endémique sur toute la côte orientale et 
méridionale de la Méditerranée; mais cette endémicité 
n'existe pas partout au même degré : les principaux centres 
de développement sont l'Égypte , la Syrie et Constantinople. 
L'affection devient moins fréquente à mesure qu’on s’appro- 
che de la Grèce et de l’Adriatique d’une part, de l’autre de la 
Barbarie et du détroit de Gibraltar. » 

Louis Frank n’est pas moins formel : 

« Omnes notitiæ , inquit, quas indè à quindecim annis de 
» diversis hisce opinionibus obtinere potui, persuadent mihi 
» hunc morbum non in unâ solummodo regione, sed mox in 
» hâc, mox in ill oriri, cùm eædem causæ et eædem ferè cir- 
» cumstantiæ locum habent, et, hanc ob rationem, defendi non 
» posse, Ægyptum primariam fontem pestis semper esse. In 
» maximâ parte imperii ottomani observavi causas quæ ad ge- 
» nerandam pestem sufliciunt. In provinciisubiextrema miseria 
» dominabatur, ubi nulli magistratus adsunt qui saluti publicæ 
» invigilent, ubi medici periti (si Constantinopolin et Smyrnam 
» excipias) non reperiuntur qui pro suâ cognitione, experientià 
» et philanthropià, primordia morbi suspecti supprimere 
» allaborent, quid mirum ibidem sæpius pestem observari! » 

Cette citation, empruntée à un homme qui, comme il le dit 
lui-même, avait consacré quinze ans de voyages et de recher- 
ches sur les lieux pour découvrir la vérité relativement à 
l'origine et aux causes de la peste, nous prouve que les faits 
étaient il y a quarante ans ce qu'ils ont été de nos jours, et 
que si, trop généralement , on n’en a pas tiré alors les consé- 
quences qui en découlaient naturellement, c’est qu'on était 
arrêté par des préventions. 

Passons, messieurs, à la seconde partie de la conclusion 
sur laquelle vous allez avoir à vous prononcer. 

Elle ne repose, dit M. Adelon, que sur des assertions sans 
preuves. Bien plus, la question, comme elle est posée, lui 
paraît insolubie. 

Est-il donc vrai, messieurs, que, dans une question dont 
votre commission à reconnu toute la difficulté, mais en même 
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temps toute l'importance, elle aît procédé avec légèreté et 
sans preuves valables? Vous allez en juger. 

Il s’agit de savoir si on a vu la peste naître spontanément 
dans un grand nombre de contrées autres que l'Égypte , là 
Syrie et Constantinople. 

Avant d'interroger à cet égard les époques antérieures en 
ce qui concerne l’Europe, la Turquie exceptée, continuons 
à étudier ce qui s’est passé de nos jours, ou du moins assez 
récemment , dans les provinces de la Turquie d'Europe et 
d'Asie, en Perse et en Barbarie. 

J'ai déjà eu occasion de vousdire, messieurs, que lorsque 
l’armée russe arriva à Bucharest en 1898, elle fut atteinte 
d’une fièvre grave avec bubons, charbons et pétéchies, Vé- 
rification faite , il fut reconnu qu’on ne pouvait accuser au- 
cune importation du dehors. La maladie était donc née 
spontanément à Bucharest. Telle est l’idée à laquelle se sont 
arrêtés les médecins russes qui ont traité cette épidémie. 

Cette opinion est celle de M. Witt, médecin en chef, de 
M. Schelgel, médecin principal, de M. Seidlitz, maintenant 


professeur de l’Université de Saint-Pétersbourg, qui tous ont 
observé la maladie sur les lieux. 


Notre honorable et savant collègue, M. Jourdan, à bien 
voulu lire avec attention le mémoire allemand publié par 
M. le professeur Seidlitz. Il ne conserve aucun doute sur l’o- 
rigine spontanée de la maladie décrite par l’auteur, et qui 
était très certainement la peste. 

M. Adelon ne trouvera-t-il déjà pas, dans des faits ainsi con- 
statés, plus qu’une assertion dénuée de toute preuve, surtout 
s’il se rappelle que dès 1755 les médecins de la Valachie di- 
saient à Chénot, comme ils l’ont dit depuis aux médecins 
russes , que des fièvres graves avec bubons, charbons et pé- 
téchies, se montrent presque tous les ans sur les bords du 
bas Danube, surtout en automne? 

Faut-il encore répéter que l’intendance sanitaire de Con- 
stantinople a positivement constaté que depuis son installa- 
tion régulière, c'est-à-dire depuis 1838 , la peste s’est mon- 
trée sept fois dans la Turquie d'Europe, sur les bords du 
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Danube, et sans qu’elle ait établi, en aucune manière, que 
ces pestes eussent été importées d'Égypte, de Syrie ou de 
Constantinople ? 

Si nous passons dans la Turquie d'Asie, nous allons voir 
les mêmes faits se renouveler avec les mêmes circonstances. 

Citons quelques observations empruntées au mémoire que 
vous ont adressé les médecins membres de l’intendance de 
Constantinople. 

« Le 12 mars 1840, le médecin de la quarantaine de Sam- 
»soun, M. Sassi, sur des soupçons de peste, se rendit à un 
»Yillage éloigné de dix-huit heures de cette ville. A son ar- 
»rivée, cinq individus étaient déjà morts avec des bubons; 
»quatre autres étaient malades, et offraient tous les symptô- 
»mes de la peste, Trois d’entre eux ne tardèrent pas à suc- 
»comber. Cependant des mesures d'isolement et de désinfec- 
»tion furent mises en vigueur, et le mal en resta là sans autre 
»suite fâcheuse. » 

Je dois vous faire remarquer, messieurs, que les médecins 
sanitaires employés par l’intendance de Constantinople ont 
pour première recommandation de déterminer comment la 
maladie a été importée. Il est bien digne d'attention que 
M. Sassi n’ait rien constaté à cet égard. Ces neuf cas doi- 
vent donc être rapportés à une peste spontanée née dans la 
localité. 

Voici un second fait qui vient fortement à l'appui de l’in- 
terprétation que nous sommes fondé à donner du pré- 
cédent. 

« En juin 1840, M. Bervali, médecin de la quarantaine 
» d’Aïdin , est averti que , dans le village turc nommé Girly- 
» Bey, district de Hasily, existait une maladie suspecte, 

» Rendu sur les lieux le 7 juin, il apprend qu’une vieille 
» femme et trois enfants de huit à dix ans étaient morts de peste 
» dans l’espace de dix jours, et qu’un de ces derniers avait 
» présenté un charbon au cou. A cette époque, deux autres 
» frères étaient en convalescence de la même maladie, et 
» l'un d'eux avait encore les traces d’un charbon au cou; 
» une femwe malade portait aussi un charbon à la cuisse. 
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» Depuis trois ans, la peste régnait sporadiquement dans ce 
» village, mais personne ne semblait s’en soucier. » 

Ne voyez-vous pas clairement, messieurs, que les choses 
se sont passées dans le village de Girly-Bey comme elles se 
passent en Égypte et en Syrie? La peste y est née, à plu- 
sieurs reprises, pendant trois ans, sans revêtir le caractère 
épidémique. Il est bien à regretter que M. Bervali ne nous 
ait rien appris des conditions locales dans lesquelles était le 
village si souvent frappé de peste. 

« Vers la même époque, M. Bervali annonçait à l’inten- 
» dance que la peste régnait dans les environs de Sparta, 
» ville éloignée de quelques heures d’Aïdin. Son rapport 
» était fondé; car le 14 juillet 1840, le médecin de Sparta, 
» M. Aspetti, informé que la peste existait à Enis, village à 
» dix-huit heures de Sparta, se rendit le 21 juillet sur les 
» lieux , où il résulta des perquisitions qu'il y fit que six indi- 
» vidus y étaient morts de peste, et qu'il y existait encore 
» quatre malades. Ils furent visités par ce médecin, et leur 
» état ne laissa aucun doute sur la nature de la maladie. Ils 
» en avaient, en effet, les symptômes pathognomoniques. » 

Messieurs, une circonstance ne peut manquer de vous 
frapper : c’est que ces pestes sporadiques se sont montrées 
dans l’intérieur des terres , sur des points divers qui ne pa- 
raissent avoir eu entre eux aucune communication suspecte, 
et sans que rien puisse donner l’idée d’une importation quel- 
conque. 


Terminons per un dernier fait également digne de votre 
attention. 

« Le 3 décembre 1841, M. Gassier, médecin de la quaran- 
» taine de Trébisonde, prévenait l’intendance générale que 
» le 27 novembre , ayant été informé par le gouverneur de 
» la ville que des cas de peste avaient éclaté dans l’arron- 
» dissement de Surméné, à huit heures de Trébisonde, il 
» s'était immédiatement porté sur les lieux. Là, il avait ap- 
» pris par le percepteur des impôts (le mouhassil) que le 
» village en suspicion se trouvait dans l’intérieur, à huit 
» licues au sud de Surméné., Arrivé à Asha, nom de ce vil- 
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» lage, il sut que, dans le courant des mois d'août et de sep- 
» tembre et dans les commencements d'octobre 1841, cinq 
» cents individus y étaient morts, les uns de maladies diver- 
» ses, les autres de variole, et quelques uns enfin avec les 
» caractères distinctifs de la peste, comme bubons, char- 
» bons, etc. » Depuis le mois d'octobre aucun nouveau cas 
ne se manifesta. 

Il semble vraiment, quand on lit cette narration, qu'il 
s'agit, non pas d’un village situé dans l’intérieur des terres, à 
seize lieues de Trébisonde, mais d’un village du Delta. La 
peste y naît spontanément, s’y montre à l’état sporadique 
comme toutes les autres maladies du pays (1). 

Ces faits, messieurs, nous donnent la clef des résultats ob- 
tenus par l'honorable M. Lachèze, lorsque , accompagnant 
l'ambassade de M. le comte de Sercey en Perse, il fit, tant 
en Perse que dans la Turquie d’Asie, une véritable enquête 
sur la manière dont naît et se comporte la peste dans ces 
contrées, où aucune entrave ne lui avait encore été opposée. 

Le mémoire de M. le docteur Lachèze étant imprimé en 
entier dans les Pièces et Documents à l'appui du Rapport, 
page 289, je me contenterai de dire qu’il prouve que la peste 
naît spontanément dans la Turquie d'Asie et aussi dans la 
partie septentrionale de la Perse. Tantôt elle apparaît tout- 
à-coup sur plusieurs points, à la manière des maladies épi- 
démiques : c’est ainsi qu'en 1821, à Erzeroum, elle se trouva 
dès son début répandue dans toute la ville. Elle se montre- 
rait plus rarement sous la forme sporadique, à moins que des 
cas isolés n’appelant pas l'attention, on n’en tienne que peu 
ou point compile. 

Une autre contrée soumise à la loi de Mahomet, je veux 
parler de la Barbarie, doit aussi être étudiée par nous. 

Les renseignements intéressants fournis à ce sujet par 


(1) Ces observations sont extraites textuellemènt du mémoire envoyé 
à l'Académie par MM. les docteurs Pezzoni, Laval et Marc Marchand, mc- 
decins et membres de l'intendance générale de Constantinople ; elles se 
trouvent pages 67, 68, 69 et 70 dudit mémoire. 
T. ZE. -N° 24 87 
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M. Berbruggef doivent avoir pour nous d'autant plus de prix 
qu'il est bien évident qu’en les recueillant sur les manuscrits 
arabes ou dans les archives de la compagnie d'Afrique, l’au- 
teur ne pensait pas aux conséquences qu’on pouvait en tirer, 

En parlant de la peste qui sévit à Tunis en 1784, M. Ber- 
brugger (Pièces et Documents, pag. 259) s'exprime ainsi : 

« Je n'ai pu m'assurer si cette peste a été importée à Tunis, 
» Où si elle fut un développement naturel du levain conta- 
» gieux qui, dit-on, existe dans cette ville à un état plus ou 
» moins latent. Quoi qu'il en soit, le 25 juin 1784 plusieurs 
» Cas furent signalés. La maladie n’était pas cependant telle- 
» ment caractérisée qu'il fût impossible de consérver aucun 
» doute. Beaucoup de personnes prétendaient que ce n’était 
» qu'une fièvre maligne ; et le peu de progrès du mal à son 
» début ayant corroboré cette opinion, les consuls qui avaient 
» fermé leurs maisohs pour se retirer à la campagne les rou- 
» vrirent , ainsi que lé Fondouq..….. 

» Mais l'incertitude des Tunisiens ne tarda pas à être dis- 
» sipée : la peste, car c'était bien elle qui les frappait, après 
» avoir sévi sourdement sur quelques victimes, puis suspendu 
» ses attaques, grâce à l'influence habituelle des grandes cha- 
» leurs, reparut à l'automne et commença à exercer de no- 
» tables ravages dans Tunis et aux environs. » 

Que trouve-t-on, messieurs, dans cet exposé de M. Ber- 
brugger ? 1 n'existe aucune donnée portant à penser que la 
maladie avait été importée. Celle-ci éclate dans un pays où 
existe continuellement un levain contagieux, ce qui veut dire 
pour nous quela peste y est endémique. Elle avait été précédée 
d'une maladie qu'on caractérise de fièvre maligne. Quelques 
individus sont frappés de peste le 25 juin, et malgré de libres 
communications avec le reste de la population, ces cas res- 
tent isolés. Les attaques nouvelles sont suspendues, dit l’au- 
teur, pendant les grandes chaleurs. Enfin, une épidémie pes- 
tilentielle se caractérise à l’automne et fait de très nombreuses 
victimes. 

N'est-ce pas ainsi que se manifeste spontanément une épi- 
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démie pestilentielle dans les pays producteurs de la peste, 
en Égypte, par exemple ? 

Le passage suivant vient singulièrement appuyer les con- 
clusions que je suis porté à tirer de ce qui précède. 

« Au commencement de juin 1786, dit M. Berbrugger, 
» Salah-Bey s’éloigna de Constantine; ce n'est pas que la 
» peste se fût positivement déclarée dans cette ville, mais il 
» y mourait plus de monde qu’à l'ordinaire, sans qu'on pût 
»se rendre bien compte de la maladie à laquelle on suc- 
»combait. Or l'expérience avait appris aux indigènes que 
» c'était un indice à peu près certain de l’approche de la 
» peste. » 

« En 1793, la peste atteignit des portefaix d’Alger, lesquels 
étaient natifs de Biskara. On assure, dit M. Berbrugger, que 
les individus de cette contrée sont toujours les premiers at- 
teints, et on explique ce fait en disant que, comme la ma- 
ladie vient toujours par mer, et que les Biskeris travaillent à 
la marine, ils sont les premiers en contact avec le germe de 
la contagion. Cette explication, continue le savant bibliothé- 
caire, n’est pas très satisfaisante... Il en est probablement 
de ce fléau comme du choléra et autres maladies épidémi- 
ques qui atteignent de préférence certaines classes d'individus, 
qu'elles frappent plus vite et plus fortement, parce qu'elles 
trouvent en eux des prédispositions organiques dont l’expé- 
rience force d'admettre la réalité, bien que la science ne les 
explique pas encore. » ; 

Cette réflexion, messieurs, vous révèle la conviction de 
M. Berbrugger sur la spontanéité et sur l'épidémicité de la 
peste en Algérie, au moins à certaines époques. 

Mais poursuivons. 

« Pendant l'hiver de 1816 à 1817, dit M. Berbrugger, il 
» avait régné à Aiger une maladie épidémique très grave, 
» que les agents consulaires avaient qualifiée de fièvre ma- 
» ligne sur les patentes de santé. On a déjà remarqué que 
+ c’est un symptôme qui précède généralement l'invasion du 
+ fléau quand celui-ci reparaît après un long intervalle. Pour 

les indigènes il y avait un autre avant-coureur non moins 
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» certain: c'était l'apparition des sauterelles sahariennes, qui 
» cette année avaient traversé le Tel par bandes innombra- 
» bles , et y avaient exercé de grands ravages. » 

La peste éclata, en effet, dans le royaume d’Alger en 1817. 
Elle présenta même ce caractère fort remarquable, ajoute 
notre auteur, qu'elle se manifesta presque simultanément à 
Bone, à Alger et à Oran. 

Je livre à vos méditations, messieurs, les faits que je viens 
de vous soumettre. Ils vous porteront, sans doute, à penser, 
avec M. Berbrugger, que si les pestes observées en Algérie y 
ont été souvent importées, il en est un certain nombre qui 
paraissent y être nées spontanément. 

Cette opinion est fortifiée par les recherches de M. de Ségur, 
qui, malgré tout le soin possible, n’a pu découvrir les preu- 
ves de l'importation des pestes qui ont sévi en 1701 à Tri- 
poli, en 1752 et 1797 à Alger, ce qui est d'autant plus digne 
d'attention que nos agents consulaires dans ces résidences 
exerçaient une grande surveillance à cet égard. 

Je crois avoir établi, messieurs, qu'on à vu la peste spo- 
radique ou épidémique naître spontanément en Égypte, en 
Syrie et à Constantinople, ce que ne contestait que faible- 
ment M. Adelon. Je crois, de plus, avoir établi, non pas sur 
des assertions dénuées de preuves, comme on me l'a repro- 
ché, mais bien sur des faits méritant toute la confiance de 
l’Académie, qu’on a vu également ja peste, sporadique ou 
épidémique, naître spontanément dans les provinces danu- 
biennes, dans plusieurs points de la Turquie d’Asie, dans un 
grand nombre de villes et villages de la Perse septentrio- 
nale, enfin très probablement dans plusieurs villes de la 
Barbarie. 

La seconde partie de la conclusion en discussion pourrait 
donc déjà paraître justifiée. 

Cependant, comme l’Académie ne voudrait pas voter une 
conclusion qui ne se présenterait pas avec toutes les preuves 
qu'elle peut réunir en sa faveur, je vais poursuivre ce que je 
crais pouvoir appeler ma démonstration, tant à l’aide des 
tables dressées par les loimographes que par la citation d'un 
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certain nombre de faits particuliers propres à décider les 
convictions. 

Je consens à passer sous silence les pestes qui, au neu- 
vième, au septième, au sixième et au cinquième siècle avant 
Jésus-Christ, se sont montrées en Grèce, alors que la maladie 
ne régnait ni en Égypte, ni en Syrie, ni à Constantinople, 
quoique personne ne soit en droit d’aflirmer que, pour quel- 
ques unes au moins, il ne s'agissait pas de la vraie peste ; je 
consens à négliger les vingt-deux pestes qui, du huitième au 
quatrième siècle avant Jésus-Christ, ont désolé l'Italie, quoi- 
que Papon, auteur aussi consciencieux qu'érudit, y aittrouvé la 
preuve que la peste n'appartient pas exclusivement à un cli- 
mat, mais qu’au contraire elle naît partout où elle rencontre 
les causes qui peuvent la produire. Mais je ne puis passer 
condamnation pour ce que j'ai dit des dix pestes qui, d’après 
M. Rossi, ont ravagé la France pendant le sixième siècle de 
notre ère, et que rien ne prouve y avoir été importées. L’ar- 
gument que j'en ai tiré reste tout entier. Je montrerai, en 
effet, par des exemples incontestables, qu’à cette époque la 
vraie peste s’est montrée spontanément sur plusieurs points de 
la France, et une fois au moins avant la fameuse peste de 
542, regardée par plusieurs auteurs comme la première en 
Orient. 

Si je puis établir par des faits que, dès le sixième siècle, 
la vraie peste sévissait en France sans y avoir été importée, 
ilme sera plus facile encore de prouver que, dans les seizième 
et dix-septième siècles, on a pu l'y observer dans des circon- 
stances qui détruisent l'idée de l'importation pour un certain 
nombre d’entre elles. Les pays voisins ont été gans le même 
cas : aussi, quand j'ai dit, d’après M. Rossi et surtout d’après 
M. Littré, que, pendant ces siècles malheureux, la peste nais- 
sait spontanément en France et dans d’autres contrées de 
l'Europe, je n’ai avancé qu’une chose vraie. Je crois devoir 
rappeler les chiffres de M. Rossi (Pièces et Documents, p. 634). 

Au seizième siècle, on n’a observé qu'une seule peste en 
Égypte. Il n’en est indiqué aucune ni en Turquie d’Asie ni 
en Syrie; et cependant on compte dans ce même seizième 





14356 DISCUSSION 


siècle 14 pestes en France, 12 en Allemagne, 41 en Italie, 
9 en Dalmatie, 6 en Turquie d'Europe, 5 en Angleterre, 
5 en Espagne, 2 en Portugal, 2 en Belgique et une en 
Suisse. 

Dans le dix-septième siècle, on signale 2 pestes seulement 
en Égypte ; on n’en signale aucune ni en Turquie d’Asie ni 
en Syrie, et cependant nous en comptons 19 en Allemagne, 
11 en Italie, 11 en France, 6 en Angleterre, 5 en Russie, 
L en Turquie d'Europe , 3 en Espagne, 2 en Hollande, 2en 
Suisse, 2 en Danemark, une en Suède et une en Pologne. 

Ces chiffres, en supposant même quelques erreurs de dé- 
tail, si difficiles à éviter dans des recherches de ce genre, 
n’en restent pas moins vrais dans leur ensemble, n’en sont 
pas moins susceptibles de fournir des rapprochements décisifs 
pour la question qui nous occupe. Je croyais, je l'avoue, qu'ils 
étaient de nature à porter la conviction dans tous les esprits; 
mais on les qualifie d’assertions sans preuves. Il faut donc 
que j'établisse que la conséquence que j'en ai tirée, et qui a 
été approuvée par la majorité de la commission, repose sur 
des bases solides. 

Vous le savez, messieurs, le beau pays que nous appe- 
lons la France n'a pas toujours été ce que nous le voyons 
aujourd'hui. Autant et plus que beaucoup d’autres, il a eu 
de longues époques de calamités et de misères. Parcourez les 
historiens, et vous verrez que parmi ces époques doivent 
figurer en première ligne le sixième, le seizième et le dix- 
septième siècle. 

Le sixième siècle fut rempli par une succession non inter- 
rompue de guerres civiles ou de guerres étrangères. Le par- 
tage des successions de Clovis et de Clotaire fut la source des 
plus grands malheurs. 

« Dans ce siècle, dit Millot, l’histoire de France est un 
» mélange confus de noms barbares, d'actions cruelles , de 
» crimes, de trahisons, d'intérêts obscurs et compliqués, 
» d’invasions et de guerres dont le détail fatigue l'esprit. » 

Une grande partie de la première moitié du seizième siècle 
fut remplie par les suites calamiteuses qu’entrainèrent les 
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guerres de François I‘. La seconde moitié fut tout entière 
employée à des guerres de religion qui, trop souvent encore, 
firent sentir leur fâcheuse influence dans le dix-septième 
siècle. 

On conçoit facilement combien l'hygiène était alors né- 
gligée. 

« Qu'on jette les yeux, dit M. Pariset (journal de son 
» voyage en Orient), sur l’état où était la France il y a quel- 
» ques siècles. Les principales vilies d'alors étaient closes de 
» murs ; elles étaient sans pavé, comme Alexandrie, comme 
» le Caire, comme toutes les villes de l'Égypte. Les eaux, 
» Sans écoulement, y croupissaient par le repos, comme elles 
» croupissent dans le Calidj. On mettait des cadavres dans les 
» églises, et des cimetières tout alentour. Les rues étaient, 
» comme au Caire, jonchées de charognes dont personne ne 
» songeait à se délivrer, On peut invoquer sur ces points dif- 
» férents, entre autres autorités, celle du commissaire La- 
» marre et du chancelier Ranchin. Aussi, dans ces villes mal- 
» heureuses, voyait-on, pendant les chaleurs, éclater des 
» fièvres pestilentielles..…. On a calculé que le Caire avait la 
» peste tous les dix ans; et tous les six ans, au moyen-âge, 
» la France avait des épidémies désastreuses. 

» L'état que nous venons de décrire a été longtemps celui 
» de toute l'Europe. » 

Je v’ai rien à ajouter à ce tableau tracé par notre hono- 
rable secrétaire perpétuel, si ce n’est que Lamarre dit posi- 
tivement, dans son remarquable ouvrage (Zraité de la police, 
Paris, 1705), que, dans le seizième siècle, « il ne se passait 
pas dix ans sans que Paris fût afiligé de la peste. » 

Messieurs, ces considérations sur l’état politique et hygié- 
nique de la France et de l'Europe ne peuvent que nous faci- 
liter l'intelligence des faits que je dois maintenant vous 
rapporter. 

En 503, une peste épidémique ravagea Marseille. La ma- 
ladie était caractérisée par des bubons inguinaux. Papon, 
qui, en sa qualité d'historiographe de la Provence, était, 
plus que personne, à même d’avoir des renseignements cer- 
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tains, ne conserve aucun doute ni sur la nature de la maladie 
ni sur sa spontanéité. D'où aurait-elle été importée, puisqu'à 
cette époque , rien, absolument rien n’annonce que la peste 
existât en Égypte, en Syrie, à Constantinople, ni même sur 
les côtes de la Barbarie ? 

Voici un passage de Grégoire de Tours qui nous montre la 
peste à Arles et dans une partie des provinces méridionales, 
en 549. 

e Cüim autem lues illa quam inguinariam vocant per diver- 
» sas regiones desæviret et maximè tune Areletensem provin- 
» ciam depopularet, ad civitatem Arvernam, sancti Galli in- 
» tercedente oratione, non attigit. » (Grégoire de Tours, £x 
vita S. Galli, page 410.) 

Sans doute, il serait difficile de dire si cette peste, qui 
régnait à Arles et dans les environs, mais qui ne s’est pas 
étendue jusqu’à Clermont (Civitas Arverna), avait ou non été 
importée. Nous devons seulement faire remarquer que Gré- 
woire de Tours ne parle pas d'importation , ce qu’il ne 
manque pas de faire quand celle-ci est établie ou même 
probable. 

Il n’est pas fait mention non plus d'aucune importation re- 
lativement à la peste qui, en 570, sévit en Bourgogne. La 
maladie se manifestait par une douleur cuisante aux aines et 
aux aisselles ; les malades périssaient le deuxième ou le troi- 
sième jour. Cette peste est mentionnée (troisième partie , 
page 837) dans un ouvrage intitulé Wémorial de chronologie, 
lequel a été publié en 1830, sans nom d'auteur, par M. Bat- 
telle, administrateur des hôpitaux de Paris, qui m’a déclaré 
lui-même avoir puisé tous les matériaux relatifs à la peste 
dans les très volumineuses archives de l’Hôtel-Dieu de Paris. 

Grégoire de Tours parle d’une peste aui, en 571, fit des 
ravares terribles dans l'Auvergne. Les malades avaient des 
tumeurs aux aines et aux aisselles et périssaient en deux ou 
trois jonrs. La meilleure preuve que, pour l’auteur, il ne 
s'agissait pas d’une maladie importée , c’est qu’il indique les 
prodiges observés dans la contrée avant l'invasion de l'épi- 
démie. 
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« Ante cladem Arvernam magna regionem illam prodigia 
» terruerant. » 

Le même Grégoire de Tours nous apprend qu’au mois de 
janvier 581 des pluies torrentielles et des orages effrayèrent 
les populations. La saison était si chaude que les arbres 
étaient en fleur. Une maladie très meurtrière, caractérisée 
par des pustules et des vésicules, fit mourir un grand nombre 
de personnes. Enfin, Grégoire de Tours ajoute : 

« Audivimus eo anno in Narbonnensen urbem inguinarium 
» morbum graviter desævire, ita ut nullum esset spatium, cum 
» homo correptus fuisset ad eo. » L'évêque de Narbonne, ap- 
pelé Félix, succomba à l'épidémie. 

Ne devons-nous pas remarquer, messieurs, que non seule- 
ment l’auteur ne parle d'aucune importation, mais encore 
que le soin qu’il prend de nous faire connaître les conditions 
qui ont dû contribuer au développement de la maladie indi- 
que que pour lui il s’est agi d'une peste spontanée ? 

En 588, la peste éclate à Marseille; elle cesse pour repa- 
raître bientôt. Mais ici Grégoire de Tours se hâte de faire 
observer que ce retour de la maladie doit être attribué à un 
navire parti de la côte d'Espagne. 

En 590, des orages suivis de grandes pluies amenèrent le 
débordement du Rhône à Avignon. C'est à cette cause que 
Grégoire rapporte la peste qui ravagea cette ville. « Urbem 
» graviter lues inguinaria devastavit. » 

En 591, famine et peste à Marseille. 

Aimoin (De Gestis Francorum, Üib. IE, p. 109) parle d’une 
peste qui, en 597, sévit à Marseille et dans les autres villes de 
la Provence. 

« His diebus apud Massiliam et reliquas Provinciæ civitates, 
» nascentibus in hominum inguinibus seu delicatioribus locis 
» quibusdam glandulis in modum nucis, maxima generata est 
» mortaulitas. » 

Aimoin ne parle pas d'importation, et nous allons voir que 
pour lui la peste pouvait naître spontanément en Europe. 

Il rapporte, en effet, qu’en l’année 589, sous le règne d’An- 
thar, roi des Lombards, il v eut sur les confins des états de 
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Venise et dans d’autres états de l'Italie un déluge comme on 
n’en avait pas vu depuis celui de Noé. Le Tibre déborda et 
atteignit le sommet des murailles. 

« Subsecuta est statim, ait Aimonius, hanc inundationem 
» gravissima pestilentia quam inguinariam vocant quæ pri- 
» mum papam Pelagium perculit et sine mora extinxit. Deindè, 
» pastore interempto, se in populos extendit. » 

Grégoire de Tours confirme en tous points la narration 
d’Aimoin : seulement , il ajoute que l’inondation du Tibre 
avait détruit à Rome tous les approvisionnements. 

Me sera-t-il permis, à l’occasion de cette dernière peste, 
de rappeler que Rome, étant entourée de marais très éten- 
dus et très pernicieux, à pu se trouver, quand l'air était 
chaud et humide, quand la population était plongée dans la 
misère, quand l'hygiène publique y était négligée, dans des 
conditions très favorables au développement de la peste 
spontanée ? 

Si maintenant, messieurs, nous résumons ce que je viens 
de dire des pestes du sixième siècle, il me paraîtra bien difti- 
cile de contester que quelques unes d’entre elles, si ce n’est 
toutes, sont nées spontanément et sans aucune importation. 
Je citerai particulièrement les pestes de 503, 549, 571, 581, 
590, 597 en France et celle de 589 à Rome. 

Passons maintenant aux pestes qui ont sévi en Europe dans 
les seizième et dix-septième siècles, en ne nous arrêtant qu'à 
celles qui présentent un véritable intérêt pour l'opinion con- 
troversée. 

Avant de franchir cet espace de dix siècles, je veux cepen- 
dant arrêter un instant votre attention sur la peste de 1348, 
sur la peste noire. Aucun auteur ne prétend qu'elle soit née 
en Égypte, en Syrie ou à Constantinople. L'historien Villani 
dit qu’elle a commencé à Casan. Quant au caractère de la 
maladie, il ne peut être révoqué en doute. La description de 
Gui de Chauliac, qui a observé l'épidémie à Avignon, où il 
périt, dit-on, 120,000 personnes , ne peut laisser aucune in- 
certitude. 


Un grand fait vous frappe tout d’abord quand on étudie la 
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peste en Europe au seizième et au dix-septième siècle, c’est 
qu'on la voit apparaître tantôt sur un point, tantôt sur un 
autre, à des intervalles extrêmement rapprochés. On peut 
dire qu’elle y était endémique. 

Si nous nous rappelons qu'aux mêmes époques la peste 
épidémique s'est montrée très rarement en Égypte, en Syrie 
et en Turquie d’Asie, il faudra bien reconnaître que toutes 
les pestes observées alors n'avaient pas pris naissance dans 
l'Orient. 

« On se convaincrait bien davantage de cette vérité, dit 
» Papon, si l'on recuecillait le témoignage de tous les auteurs 
» qui parlent de ces pestes. » 

Voici comment Forestus (Forestus, Observationes medicæ, 
Rouen, 1655, t. 1, p. 228) indique l’origine de la peste qui a 
sévi à Harlem en 1573 : 

« Anno 1573, cm per totam hyemen, deindè usque in 
» Mensem julium, Harlemum strictissimè obsidione preme- 
» retur, partim à militibus hispanis qui hanc urbem frustrà 
» Oppugnabant, partimque à nostris, ut urbem ab obsidione 
» liberarent, plurimi utrinque cæsi, maximè vero ex nostris 
» decimo julii die, in quà pugnà plus quäm ducenti cives del- 
» phenses desiderabantur, cum infiniti alii trucidati quorum 
» cadavera insepulta jacebant per campos undique dispersa, 
» uudè, infecto aere, pestis Harlemun® grassari cœpit. » 

La putréfaction des cadavres n’est pas la seule cause à la- 
quelle Forestus attribue la peste de Harlem; il croit aussi 
devoir tenir grand compte de la disette, qui était portée à 
un tel point que les habitants de la ville vivaient avec des 
feuilles de mürier, avec des feuilles de vigne ou de groseil- 
lier, enfin avec du gazon assaisonné avec de la graisse des- 
tinée à faire des chandelles. 

Forestus, dans cette description, ne parait pas supposer 
qu’on puisse penser à une importation. 

C’est encore à une mauvaise nourriture, et notamment à 
des grains avariés, que le même auteur rapporte la peste de 
Derfelt, qui régna vers la même époque. 

En 1576, la peste dépeupla Vérone, Milan, Trente, enleva 
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h0,000 hommes à Venise, et dans le nombre le Titien. Le 
collége de médecine de Padoue, que l’on consulta sur cette 
maladie , l’attribua aux eaux bourbeuses et stagnantes des 
lagunes. (Wémor. chronol., Paris, 1830, 3° partie, p. 855.) 

Cette décision du coilége de médecine de Padoue nous 
prouve deux choses : la première , que cette corporation ne 
crut pas à une importation; la seconde , que l’insalubrité des 
lieux lui parut rendre suffisamment raison de la naissance 
spontanée de la maladie. 

Thomas Willis a décrit une épidémie de peste qui attaqua, 
au printemps de 1643, l’armée envoyée contre le comte 
d'Essex , révolté contre sa souveraine. D'abord renfermée 
dans l'enceinte du camp, où elle sévissait surtout contre les 
fantassins entassés dans d’étroites baraques qu'infectaient 
les immondices amoncelées par leur négligence, la maladie 
envahit, vers le solstice d'été, le pays environnant dans un 
rayon de dix milles. Willis fait remarquer qu'à cette époque 
la peste ne régnait dans aucune partie du royaume. 

Se demandant ensuite comment la maladie a été produite, 
il fait la réponse suivante : 

« Quod vero ad causam naturalem spectat, variæ feruntur 
» sententiæ., Pestientiam recens exortam volunt nonnulli tan- 
» {um à cœlo et sidegum influentiis derivari ; contrà alii so- 
» Jummodo ab internà humorum corporis nostri putredine 
» Suscitari statuunt. Hujus affectüs cansam isti nihil procul 
» atque hi debito propius diducere nituntur. Nos medià in- 
» cedamus vià et quod ratio suadet et quod auctores quam 
» plurimi asserunt, primnm et præcipuum hujus veneni semi- 
» harium in aere collocamus. » (Thomas Willis, Oper. omn., 
Amst., p. 102.) 

Boyer, médecin de la marine. à Toulon en 1720, assure, 
dans des lettres sur la peste, qu'elle fit beaucoup de ravages 
à Arras en 1654, quoiqu'à cette époque on ne la vit dans au- 
cune de 065 provinces maritimes, ce qui prouve, dit l’au- 
teur, qu'elle ne vient pas toujours du Levant. (Papon, De /a 
peste. Paris, an VIN, t. IE, p. 290.) 

J'ai déjà eu l'honneur de vous dire, messieurs, que la 
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peste a régné sporadiquement à Londres dans les années qui 
ont précédé la grande épidémie de 1665, Cela résulte des 
registres tenus s les différentes paroisses de Londres. L'in- 
cendie qui détruisit une partie de la ville en 1666 a mis fin 
à l'épidémie , et, de plus , il paraît avoir assez profondément 
modifié l’état des localités pour que la peste sporadique ne 
s'y soit plus montrée. 

Dois-je enfin vous rappeler, messieurs, la peste observée 
en 1740 à Rochefort par Chirac, peste qu’il est impossible 
d'attribuer à aucune importation, et qui a trouvé sa cause 
dans l’insalubrité des lieux et la misère des habitants ? 

Je m'arrête, négligeant volontairement un certain nombre 
de pestes qui ne pourraient que confirmer les conséquences 
qu’on doit tirer de ce qui précède, telles que la peste de 
l'Agennais ob:ervée par Ambroise Paré, celle vue par Dower 
à Guayaquil, celle observée en 1761 par Donald Monro et 
Lovet, médecins de l’armée anglaise, etc. (Gaz. médicale, 
25 janvier 1845.) 

Je terininerai par une courte remarque : je ne concois pas 
pourquoi les médecins qui, comme M. Adelon, admettent 
que la peste peut naître dans des contrées aussi étendues et 
aussi éloignées les unes des autres que l'Égypte , la Syrie, la 
Turquie, la Barbarie, éprouveraient de la répugnance à re- 
connaître qu’elle peut éclater spontanément dans d’autres 
pays qui présenteraient habituellement ou accidentellement 
les conditions qui favorisent son développement. 

Je persiste, messieurs, à maintenir la conclusion adoptée 
par votre commission, et que l’Académie, je crois, peut voter 
en toute sûreté de conscience. 

Cette conclusion est ainsi conçue : 

« On a vu la peste naître spontanément, non seulement 
» en Égypte, en Syrie et en Turquie, mais encore dans 
» un grand nombre d’autres contrées d'Afrique, d’Asie et 
» d'Europe. » 


— M. ADELON demande à répliquer : Sans avoir l'impor- 
tance de certaines autres conclusions du rapport, celle qui 
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est actuellement en discussion est d’un intérêt réel. Elle 
tend à renverser une opinion généralemegt admise et que 
consacre l'expression de fyphus d'Orient "Sous laquelle on 
désigne la peste. Les raisons données par M. Prus ne sem- 
blent pas suffisantes pour renverser une opinion aussi accré- 
ditée que celle qui fait de la peste une maladie propre au 
Levant. En ce qui concerne les médecins de l'expédition 
française en 1798, les termes du rapport permettraient de 
regarder comme trop petite la part qui leur est faite. A l’é- 
gard de la définition de la peste, telle qu'elle est dans le 
rapport, M. Adelon persiste à la regarder comme insuffisante; 
il faut l’étendre , la développer ou la supprimer. Revenant 
sur la peste spontanée, M. Adelon s'étonne du sens que 
M. Prus donne à cette expression de peste spontanée; c'est 
dans le rapport même qu'il a puisé la distinction de la peste 
spontanée et de la peste épidémique: la première tient aux 
lieux , la seconde à la migration de certaines influences at- 
mosphériques. Au fond, M. Adelon ne conteste pas l’utilité 
des recherches relatives aux pestes spontanées ; mais il sou- 
tient, d'une part, que ces recherches appliquées aux pestes 
ne sont pas précisément du domaine de la législation sani- 
taire, et, d'autre part, que l’on manque de données suff- 
santes pour s’y livrer avec fruit. Il ne suflit pas, pour établir 
la spontanéité d'une peste, qu’elle ne soit pas importée. 
M. Adelon termine en exprimant le regret que M. le rappor- 
teur n'ait pas mis la Commission à même de discuter les 
documents relatifs au mémoire envoyé par l’intendance sa- 
nitaire de Constantinople, dont M. Prus argue aujourd’hui. 
Finalement, M. Adelon refuse d'admettre la première con- 
clusion dans la forme absolue sous laquelle elle est pré- 
sentée ; il croit qu'il conviendrait de se borner à la recherche 
et à la désignation des lieux où la peste naît actuellement , et 


il persiste à demander le renvoi de cette conclusion à la 
commission. 
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COMMUNICATION VERBALE, 

M. Girouard, médecin à Chartres, lit une note dans la- 
quelle il établit la supériorité du caustique sur le bistouri 
pour l’extirpation des tumeurs cancéreuses du sein. — joint 
plusieurs pièces anatomiques. (Commissaires : MM. Chevalier, 
Moreau et Malgaigne.) 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADËÈMIE,. 

1o Les fièvres intermittentes des marais, d’après le docteur Durand 
‘de Lunel). In-8 de 8 pag. 

20 Tables de la mortalité de la ville de Londres. Juillet. 

3° Bulletin des sciences de la Société royale et centrale d'agriculture, 
par M. Payen. Juillet. 

4° Journal de chirurgie, par M. Malgaigne. Juillet. 

5° Journal de médecine vétérinaire de Lyon. Juin. 

ü° Recueil de médecine vétérinaire. Juin. 

1° Journal des connaissances médico-chirurgicales. Août. — Avec un 
atlas. 

8° L'Union agricole, n. 110. 

9° Gazette médicale de Paris, n. 31. 

10° Gazette des Hôpitaux, 30 juillet et 4 août. 

11e Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 4. 














SÉANCE DU 11 AOUT 1846. 


ERÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, en date du 28 juillet, avec envoi de deux rapports 
de M. le docteur Bizot : l’un sur une épidémie de suette 
miliaire ; l’autre sur une épidémie de fièvres muqueuses ty- 
phoïdes. (Comunission des épidémies.) 

2 États des vaccinations du Pas-de-Calais et du Puy-de- 
Dôme. (Conunission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 

4° Lettre de M. Bishof, de Giessen, pour remercier l'Aca- 
démie de l'honneur qu'elle iui a fait en le nommant corres- 
pondant. 

2 Lettre de M. Eusèbe Gris : auteur d'expériences sur 
l’action des sels de fer, appliqués au traitement des plantes 
décolorées , il prévient l'Académie que ces expériences se 
poursuivent au Jardin des Plantes, et qu’elles seraient mises 
sous les yeux des membres qui voudraient les observer. — 
(Voyez la première lettre de M. E. Gris, à la correspondance 
de la séance précédente, pag. 1328.) 

3° Lettre de M. Gannal : présente des observations sur le 
travail de la commission des embaumements. Il demande de 
nouvelles expériences. 

h° Lettre de M. Aubert-Roche : demande à être admis à 
faire une lecture sur la durée de l’incubation de la peste. 

M. Prus appuie cette demande ; l'Académie, consultée, dé- 
cide que M. Aubert-Roche sera entendu. (Voir plus loin 
page 1370.) 
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5° Lettre de M. Gendrin : 


« Monsieur le président, je me propose d'adresser pro- 
chainement à l’Académie un mémoire sur les maladies hys- 
tériques. Ce mémoire, qui contiendra le résumé d’un grand 
nombre d'observations cliniques recueillies depuis dix ans, 
aura pour objet d'établir des faits qui me paraissent nou- 
veaux sur les symptômes et sur la curation de ces maladies. 
Il aura aussi pour résultat d’inûiquer des signes pathogno- 
moniques qui ne permettront plus de confondre l’hystérie 
avec d’autres maladies nerveuses, et surtout avec l’épilepsie. 

» Comme les principaux faits nouveaux qui ressortent de 
mes observations pourraient être connus, et comme d’ail- 
leurs il ne peut être qu'utile à la manifestation de la vérité 
que MM. es membres de l’Académie soient dès à présent à 
même de les vérifier, je vous prie de vouloir bien les faire 
connaître par la lecture de cette lettre à l'Académie, Je les 
résume dans les propositions suivantes : 

» 1" L'hystérie n’est point uniquement caractérisée par des 
attaques spasmodiques reproduites par intervalles ; c’est une 
maladie continue, qui présente fourours, dans les intervalles 
des attaques, des symptômes qui suflisent pour la carac- 
tériser. 

» 2° Dans tous les cas d’hystérie, sans exception, depuis le 
début de la maladie jusqu’à sa terminaison, il existe un état 
d’insensibilité générale ou partielle. Au plus léger degré l’a- 
uesthésie n’occupe que certaines régions de la peau; au plus 
haut degré , elle occupe toute la surface tégumentaire et 
celle des membranes muqueuses accessibles à nos moyens 
d'investigation, telles que la conjonctive, la pituitaire, la mu- 
queuse bucco-pharyngiennne ; celle du rectum, du canal de 
l'urètre, de la vessie, du vagin. Il n’est pas très rare que 
l’anesthésie existe dans les organes des sens, et qu’elle s’é- 
tende dans les parties profondes. Certaines malades perdent 
jusqu’à la conscience de la position de leurs membres et des 
actes de la locomotion. 

» 3 Iln'y à pas de rapport constant entre le degré de 
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l'anesthésie et l'intensité ou la fréquence et la forme des at- 
taques. 

» 4° La plupart des malades dans l’état d’anesthésie éprou- 
vent à des degrés variables, au moins au moment des atta- 
ques , une douleur ou un excès de sensibilité dans des parties 
limitées. Cette hyperesthésie circonscrite est le plus souvent 
la cause immédiate de l'attaque, et fournit le moyen de la 
faire cesser. 

» $° La paralysie avec flaccidité ou avec contracture est an 
symptôme très fréquent dans l'hystérie, pendant la durée et 
dans les intervalles des attaques ; cette paralysie interne ou 
éxterne de la vessie, du rectum, des membres, peut durer 
sans danger pendant plusieurs mois. Elle a souvent donné 
lieu à de graves erreurs de diagnostic. 

» 6° C’est une erreur de rattacher à l’hystérie comme phé- 
nomène constant les attaques de spasme suffocant avec sen- 
timent d’ascension de la boule hystérique. Il est deux autres 
formes de l'attaque qui sont très fréquentes et qui coïncident 
souvent ou alternent avec les suffocations hystériques ; ce 
sont les paroxysmes d’extase où de manie. 

» 7° Toutes les particularités, en apparence merveilleuses, 
qui peuvent être raisonnablement admises dans les accidents 
provoqués par le magnétisme animal, se produisent dans des 

hystéries spontanées. Ainsi l’insensibilité qui permet de souf- 
frir sans douleur des opérations qui brâlent, coupent, lacè- 
rent les parties se trouve dans toutes les formes même 
légères de l’hystérie; elle est au plus haut degré, et elle est 
superficielle et profonde dans l'extase hystérique. 

» 8° Les anomalies de l’innervation chez les hystériques se 
montrent par l'effet immédiat des médicaments : ainsi les 
hystériques qui n’ont pas d'hyperesthésie du tube digestif, 
péuvent prendre et conserver des doses très considérables 
d’opium, comme 60, 75, 100 centigrammes , introduites par 
l'estomac, par l'anus, ou par absorption cutanée, sans en 
éprouver aucun effet narcotique ou vénéneux. Si les malades 
ont un état d'hyperesthésie du tube digestif, l’opium, par 
quelque voie qu'on l'introduise, détermine des vomissements, 
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mais il n’a point d'effet narcotique. Quelques cas trop peu 
nombreux me portent à penser que les hystériques peuvent 
aussi supporter impunément la jusquiame et la belladone à 
haute dose. 

» 9° De tous les agents thérapeutiques, il n’en est aucun 
qui soit plus approprié à la curation de l'hystérie que l’o- 
pium à haute dose. En commençant par 30 centigrammes par 
jour, on arrive à 60,75 centigrammes progressivement, avant 
d’avoir un effet narcotique ; dès que cet effet se produit, tous 
les accidents hystériques décroissent, et l’on est obligé de 
diminuer chaque jour les doses d'opium, qui provoquent alors 
la somnolence. Je guéris par ce moyen plus de la moitié des 
hystériques. 

» 10° L’éther sulfurique à dose élevée est un moyen de 
curation fort utile contre l’hystérie. On n’en obtient d'effet 
qu’en le portant à 20, 25, 30 grammes par jour. Il ne produit 
jamais d'accidents. 

» J'ai actuellement à l'hôpital plusieurs hystériques sur 
lesquelles on peut vérifier les faits que je viens de résumer. » 


RAPPORTS 


4° Sur un mémoire adressé à M. le ministre du commerce 
par M. le docteur Castannet, intitulé : Sur un moyen facile 
de faire travailler à une topographie médicale dans tous Les 
départements de la France. — (Rapport de la commission des 
épidémies.) 


Dans ce mémoire, M, Castannet reproche aux préfets et à 
l’Académie de négliger les travaux fournis par les médecins 
des épidémies ; à. l’en croire, ces travaux ne seraient aucu- 
nement utilisés; il propose un ensemble de mesures pour 
remédier à un pareil état de choses. 

M. le rapporteur fait voir que les reproches de M. Cas- 
tannet n’ont aucun fondement , et propose de répondre au 
ministre que l2 travail de ce médecin ne mérite en aucune 
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manière de fixer l'attention de l'administration, attendu que 
tout ce qu’il propose se pratique depuis longtemps (1). 
( Adopté.) 

-- 2° M. Jolly est appelé à la tribune pour un rapport au 
nom de la commission de onze membres, formée dans l’une 
des précédentes séances, pour examiner dans quelle section 
aura lieu la prochaine élection. Après avoir étudié les be- 
soins respectifs des trois sections auxquelles appartenaient 
les trois membres qu'il s’agit de remplacer, la commission 
propose de faire l'élection dans la section de thérapeutique 
et d'histoire naturelle médicale. 

Après quelques observations faites par MM. Cornac, Lecanu, 
Boulley et Orfila, cette proposition est adoptée. 


LECTURE. 
Par suite de la décision prise au commencement de la séance, 
M. Aubert-Roche est appelé à la tribune, et donne lecture 
du travail suivant : 


Sur la période d'incubation de la peste, par M. Aubert-Roche. 


Dans le savant rapport qui à été présenté par la commis- 
sion de la peste, l’Académie aura dû remarquer que la 
base d’une réforme sanitaire se trouve tout entière dans 
la vingt-neuvième conclusion, qui détermine le temps de la 
quarantaine. 

Cette conclusion est ainsi conçue : 

« S'il est vrai qu'on ne pourrait assigner à la peste une 
limite d'incubation fixe et absolue, il paraît cependant 
+ démontré, d’après les faits connus, que, loin des pays où 
» la peste est endémique, et en dehors des foyers épidémi- 
» ques et des foyers d'infection pestilentielle, cette maiadie 
* n’a jamais éclaté chez les personnes compromises après un 
+ isolement de huit jours. Les faits en petit nombre qu'on 
+ pourrait regarder comme faisant exception à cette règle, 
» sont tous susceptibles d’une autre interprétation. » 


(1) Voy. Buil. de d Acad, t.M, p. 326, 778: CIM, p. 233 €. VII, p.78, 546. 
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Évidemment cette conclusion s'appuie sur les faits et non 
sur des théories; lorsqu'il s'agira de l'appliquer, elle sera 
précisée en ces termes : En dehors des foyers de peste, la pé- 
riode d'incubation est de huit jours au plus après l'isolement. 
C'est ainsi qu'elle se présente. 

En 1841, j'ai eu l'honneur de soumettre à votre jugement 
un mémoire sur la réforme des quarantaines , et sur lequel 
l'Académie s’est prononcée en 1843. La plus grande analogie 
existe entre ja principale conclusion de ce mémoire et celle du 
rapport en discussion; elle s'appuie sur les faits et une longue 
expérience : j'ai constaté que la période d'incubation ou 
de manifestation de La peste à bord des navires n'a jamais passé 
huit jours à dater du départ. Or, la commission de la peste 
ne dit pas autre chose. Les deux conclusions ayant pour base 
les faits se corroborent et se soutiennent. Ainsi les objections 
dirigées contre la période d’incubation de huit jours après 
l'isolement frappent également la période d’incubation de 
huit jours à bord des navires à dater du départ, et récipro- 
quement. 

Dans la discussion générale, plusieurs des honorables 
membres de l’Académie ont été trompés par la rédaction de 
la conclusion du rapport; il l'ont crue basée sur quelque 
théorie, tandis qu’au contraire elle n'est que la déduction 
rigoureuse de faits bien observés: aussi, à part M. Hamont, 
n’a-t-on employé que des raisonnements, des déductions, 
des comparaisons scientifiques et théoriques; on a cité des 
périodes d’incubation de variole, de vaccin, rappelé les 
analogies qui peuvent exister entre la peste, la fièvre jaune, 
le typhus, etc. Il n’y à qu'une réponse à faire, c’est que ces 
maladies ne sont pas la peste; elles diffèrent entre elles, 
autant par leurs symptômes principaux et leur aspect que 
par le principe qui les produit. 

Ce qu'il faut pour combattre la période de huit jours d’in- 
cubation appuyée sur des faits, ce sont des faits, et des faits 
bien authentiques. La commission dit, d'après M. Grassi, 
médecin contagioniste et directeur de laSanté d'Alexandrie : 
De 1840 à 1843, 5,240 personnes compromises ont été ad- 
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mises au lazaret d'Alexandrie, 43 seulement ont eu la peste 
dans les sept jours qui ont suivi leur communication avec les 
pestiférés ou avec les foyers d'infection. À cette expérience 
large et concluante , j'ajoute l'observation des faits qui se 
sont passés depuis 1720 jusqu'aujourd'hui , à bord des bâti- 
ments qui sont arrivés du Levant dans un lazaret de France, 
d'Italie, d'Autriche ou d'Angleterre , faits qui constatent une 
période d’incubation de huit jours au plus après le départ. 
Que l'on nous dise si dans la science médicale il existe une 
question aussi bien démontrée, et appuyée sur des expé- 
riences aussi longues et aussi importantes. 

Une objection qui n’est pas nouvelle, ou plutôt une sup- 
position a été faite dans la discussion : c’est que les personnes 
qui ont été atteintes de peste le sixième ou septième jour, 
soit après un isolement complet, soit après le départ, pou- 
vaient fort bien avoir contracté la maladie deux, trois ou 
quatre jours avant cet isolement ou avant le départ, ce qui 
porterait la période d’incubation à neuf, dix ou treize jours. 
Scientifiquement, cette manière de raisonner a quelque 
valeur, mais elle prouve justement que la période d’incuba- 
tion de huit jours n’est admise que d’après les faits, et que 
c'est par des faits qu'il faut la réfuter, Que doit vouloir l’A- 
cadémie de médecine au point de vue pratique ? protéger la 
santé publique de la France et de l'Europe, empêcher !’im- 
portation de la peste : peu importe donc que la maladie ait 
été contractée quatre ou cinq jours soit avant l'isolement, 
soit avant le départ, si elle se manifeste dans les huit jours 
qui suivent l’unou l’autre. Là est le fait, le reste n’est que rai- 
sonnement ou supposition. 

Examinons les faits qui ont été découverts et opposés de- 
puis 1841 à la période d’incubation de huit jours ; c’est sur 
ce point que les attaques ont été dirigées; les partisans du 
système sanitaire actuel ont bien compris que toute la 
question se trouvait concentrée sur la période d’incubation. 
Cet examen sera des plus instructifs, il démontrera à l’Aca- 
démie que, quand la vérification a été possible, il s’est 
trouvé que l’on avait commis de petites erreurs qui trans- 
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formaient 1 et les dénaturaient au profit de l'opinion 
des contag M à longue période d'incubation. 

Les faits dont on s’est servi sont au nombre de seize seu- 
lement. 

Premier, deuxième et troisième faits, envoyés par le mi- 
nistre du commerce. — Malte. — En 1841, immédiatement 
après la lecture de mon mémoire sur la réforme des quaran- 
taines , M. le ministre du commerce envoya à l'Académie des 
sciences trois faits qui avaient eu lieu à Malte, et qui étaient, 
disait-il, contraires à la période d’incubation de huit jours à 
dater du départ : ils lui avaient été transmis par l'intendance 
sanitaire de Marseille et le consul de Malte. 

Le premier fait avait rapport à un bâtiment autrichien qui 
aurait eu deux cas de peste à bord après l'arrivée dans le 
port. — Le second concernait un bâtiment turc qui aurait eu 
six attaques à bord après l’arrivée, plus une septième sur 
un portefaix maltais ‘dix jours et demi après avoir été en 
communication avec Je bâtiment infecté. — Enfin, Je troi- 
sième fait démontrerait que la peste s’est déclarée à bord 
d’un autre bâtiment turc et dans le port le quarante-sep- 
tième jour après le départ, et Je seizième jour après l'arrivée. 
Ces trois faits à eux seuls prouvaient que la peste se dé- 
clarait après l’arrivée sans cas antécédents en mer, que la 
période d'incubation était de dix jours et demi et seize jours 
après l’arrivée, ou de vingt-cinq à quarante-sept jours après 
le départ. 

Il y avait là de quoi ébranler les convictions, surtout avec 
l'appui d'un ministre ; mais comme dans ces sortes de choses 
je crois difficilement sur parole , j'ai écrit à Malte, transmis 
les faits envoyés par le ministre, et sollicité yne enquête du 
gouverneur-général de l'ile ; six mois après, je recevais de la 
Santé de Malte les pièces officielles de cette enquête; elles 
sont déposées à l’Académie des sciences. 

Elles constatent que le bâtiment autrichien signalé dans 
le premier fait n’a jamais existé ; que dans le second fait il 
avait eu des morts en route; que le bâtiment était arrivé 
avec des malades: que le portefaix maltais avait été atteint, 
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non dix jours et demi, mais six jours Le + quitté le 
bord ; enfin que les chiffres avaient été a tés de ma- 
nière à trouver une période d’incubation de dix jours et 
demi. — Quant au troisième fait, il est prouvé que ce bâti- 
ment a eu des malades pendant la traversée; qu'il en a eu 
après l'arrivée; que ces malades ont été seulement regardés 
comme suspects; que la période d’incubation de seize jours 
après l’arrivée, ou de quarante-sept jours après le départ, a 
été inventée à plaisir; enfin que la patente de ce bâtiment 
était fausse. Nous sommes bien persuadé que M. le ministre 
avait été mal informé; toutefois nous ferons remarquer à 
l’Académie que l’un de ces faits avait été inventé, et les deux 
autres tronqués, enfin que l’on avait changé les dates. (Voir 
pour plus de détails mon mémoire sur la Æéforme des quaran- 
taines, pages 111 et suivantes.) 


Quatrième fait. — Léonidas. — Le quatrième fait a été en- 
voyé à l’Académie royale de médecine par M. Chassinat, 
médecin du ministère de l’intérieur ; il s'agissait des cas de 
peste qui ont eu lieu à bord du Zéonidas, en 1838. Les dates 
étaient arrangées de telle façon qu’il se trouvait une période 
d’incubation de onze jours à dater du départ de Smyrne, ce 
qui a donné lieu à une correspondance insérée dans le 
Bulletin de l'Académie de médecine (janvier 1844): or, il ré- 
sulte des pièces oficielles que le premier cas a eu lieu huit 
jours après le départ et non pas le onzième jour. A ce sujet, 
je dirai que le fait du Zéonidas, tel qu'il est inséré dans le 
rapport de la commission, n’est pas complet; que Dombios, 
le premier attaqué, était malade avant d'arriver à Marseille ; 
que sa maladie a été constatée par le travers de Livourne ; 
que le second attaqué, Jurion, était malade depuis le jour 
du départ, 26 juin, comme on peut s’en assurer à l'Hôtel 
des postes par les rapports officiels des agents de nos paque- 
bots. Däns la lettre que j'ai eu l'honneur d'adresser à l’Aca- 
démie à Ce sujet, j'avais relaté comment les choses s'étaient 
passées, et quelques détails assez curieux , mais ils n’ont pas 
été insérés dans le Zulletin de l'Académie de médecine. J'a- 
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jouterai aussi que M. Chassinat s’est empressé de reconnaître 
son erreur, 

Cinquiéme fait. — Le Suédois. — Le cinquième fait a été 
donné par M. Pariset , dans un rapport (1) sur deux mémoires 
relatifs à la peste, dus à MM. Delaporte et Cigala. M. le secré- 
taire perpétuel affirma que cette maladie pouvait se déclarer 
après l’arrivée, et que la période d'’incubation était de plus de 
huit jours; il appuya son assertion sur le fait suivant. En 1819, 
un jeune Suédois, venu d’Alexandrie à Marseille, entra au 
lazaret pour faire quarantaine ; là il eut la peste, et n’en sortit 
qu'après sa guérison. M. Pariset tenait cette histoire d’un 
consui-général de Suède. Or, il se trouve que le fait a été 
inventé de toutes pièces. En 1819, iln’est pas entré au lazaret 
de Marseille un seul bâtiment venant d'Alexandrie qui ait eu 
la peste. On peut s’en assurer par l’état officiel des cas de 
peste qui ont eu lieu à Marseille ; il se trouve au ministère 
du commerce. 

Sixième fait.-— Bella. — Parmi les adversaires de la période 
d’incubation de huit jours, le plus actif est sans contredit 
M. Ségur-Dupeyron , inspecteur des établissements sani- 
taires. Sur seize faits, il en trouve huit pour sa part : le pre- 
mier constaterait une période d'incubation de onze jours, et 
aurait eu lieu en Egypte sur un médecin nommé Bella; déjà 
j'avais nié le fait, attendu que ce médecin, avec lequel j'avais 
eu des relations à Alexandrie, ne m'en avait jamais parlé, et 
qu'il n’assignait à la peste qu'une incubation de huit jours 
au plus; mais voici que ce médecin lui-même donne, par 
M. Grassi, des détails qui contredisent l'explication de 
M. Ségur (Pièces et Documents, page k14). Ce fait était le seul 
sur lequel M. l'inspecteur s’appuyait, jusqu’en 1815, pour 
soutenir que la période d'incubation était de plus de huit 
jours. 

Septième et huitième faits.—Heureuse-Sabine.—Cing-Sœurs. 
— En 1845, à son retour d'Orient, M. de Ségur envoya à l’A- 
cadémie deux autres faits tendant à prouver une période d’in- 


1) Voyez Bulletin de l'Académie, 1844, t, IX, p. 1084. 
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cubation après le départ de quinze et dix-sept jours ; ils au- 
raient eu lieu à bord de /’Heureuse-Sabine et du brick Les 
Cing-Sœurs. Or, il s'est trouvé, d'après les pièces officielles 
du lazaret de Marseille, que le bâtiment l’Æeureuse-Sabine 
avait quitté Alexandrie, non le 19 mai, comme l’aflirmait 
M. de Ségur , mais le 29, et l'attaque avait eu lieu le 5 juin; 
ce qui fait sept jours au lieu de dix-sept. Quant aux quinze 
jours d'incubation sur les Cing-Sœurs sans cas antécédents, 
il avait oublié qu'avant le départ du bâtiment un cas de peste 
avait eu lieu à bord : donc que le bâtiment était foyer d'in- 
fection. Pour soutenir sa thèse, M. l'inspecteur a déclaré 
depuis que le cas s'était manifesté un mois avant le départ, 
et que le bâtiment avait été purifié. Ceci n’est qu'une alléga- 
tion, et comme M. de Ségur s’est trompé d’une dizaine de 
jours dans le premier cas, a oublié un mort dans le second, 
il nous permettra de ne le croire que sur pièces très authen- 
tiques et bien circonstanciées. Puis, comme dit M. le rappor- 
teur de la commission (Pièces et Documents, p. 659), le capi- 
taine n’aurait-il pas dissimulé quelques cas de peste dans les 
huit jours qui ont suivi le départ? Où sont les rapports qui 
prouvent que les individus morts en mer ont été atteints de 
peste? Enfin, pourquoi ce fait ne se trouve-t-il pas parmi les 
douze qui ont été envoyés par l’intendance de Marseille ? 
Pour ce qui est de la purification du navire, nous qui ayons 
vu, en 1835, des bâtiments français ayant la peste à bord, 
dans le port d'Alexandrie, et qui savons comment les choses 
se passent, M. l'inspecteur sanitaire nous permettra de l’a- 
vertir que ces purifications ne sont qu’une plaisanterie, et 
un moyen de rassurer le moral des gens de l'équipage, qui, 
sans une fumigation de paille mouillée, déserteraient le bord. 

Dans la dernière brochure de M. de Ségur, intitulée Mis- 
sion en Orient (4845), on trouve plusieurs faits dirigés con- 
tre la période d’incubation de huit jours. 

Neuvième fait. — Itgelmes. — À Itgelmes (aux Darda- 
nelles) (1), le 13 juin 1841, une jeune fille est atteinte de 


1) Rapport. Mission en Orient. Paris, 1846, pag. 60 et suiv. 
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peste ; le 16 un berger, puis quarante-trois personnes sont 
successivement attaquées de la même maladie. Un médecin 
fait des recherches, il apprend que cette jeune fille et le 
berger ont dépouillé un cadavre qui se trouvait sur le rivage. 
Dans le même moment Yazidji-Oglou, capitaine d’un navire 
en quarantaine au lazaret de Kouleli ayant la peste à bord, 
déclare qu'’ilest resté ancré les 3, 4 et 5 juin devant la plage 
d'Itgelmes , qu'il en était parti le 6 et que pendant ce séjour 
deux Arabes étant morts, on les avait déposés sur le rivage 
avec leurs habits. De cette coïncidence M. de Ségur con- 
clut que la peste de la jeune fille et du berger vient des 
habits du cadavre dépouillé. Mais on avait déposé deux ca- 
davres, et il ne s’en trouve qu’un dans le récit du médecin 
des Dardanelles ; qu'est devenu le second ? Où est la preuve 
que le cadavre dépouillé était un des deux laissés par le bâti- 
ment pestiféré? De plus, quelle est la date du dépouille- 
ment? M. de Ségur n’en sait rien, il l’avoue ; cependant il 
suppose qu'elle a dû avoir lieu du 6 au 7, et en tire la con- 
clusion que l’incubation chez le berger a été de neuf jours 
au moins, puisqu'il a été atteint le 16. Quelle valeur peut 
_présenter un fait de coïncidence contestable par la dispari- 
tion d’un cadavre, et dont la date du dépouillement n'est 
qu'une supposition? Ne serait-ce pas plutôt une de ces pestes 
endémiques comme il s’en manifeste sur les différents points 
de l'Orient ? 

Dixième fait. — Kouleli. — Autre fait : au lazaret de Kou- 
leli, à Constantinople, un portefaix transporta du quai au 
lazaret, des marchandises du bâtiment pestiféré de Yazidiji- 
Oglou. 11 ne mit pas le pied à bord. Le 41 juin il avait ter- 
miné son travail , le 22 il tomba malade de peste; ce qui don- 
perait une période d’incubation de onze jours et prouverait 
la transmission de la maladie par les hardes et les marchan- 
dises. Si M, de Ségur, qui rapporte le fait, page 77 de sa 
brochure, avait pensé à ce qu’il devait écrire page 78, il 
aurait vu que tout ceci se réduisait à un cas de peste endé- 
mique. Le 41 juin, dit-il, page 78, le fils de l’aubergiste du 

lazaret a été atteint de peste; “ilest bon de remarquer qu'il ne 
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communiquait pas avec les passagers en quarantaine. » Ainsi 
ce jeune homme n'avait eu aucune communication suspecte : 
certes, c'est bien là un cas d'endémicité. M. de Ségur ajoute 
même (page 79, ligne première) : « Tout cela remet en dis- 
cussion la question de l’endémicité de la peste en Orient. » 
Alors pourquoi vouloir trouver une période d’incubation de 
onze jours chez le portefaix, et une histoire de transmission 
par les marchandises ? 

Dans la discussion générale sur le rapport de la commis- 
sion, M. Hamont cite le cas du portefaix, qui lui a paru le 
plus remarquable; il s’en sert comme M. de Ségur; comme 
lui il oublie de retourner la page 78, et passe sous silence 
le cas d’endémicité du fils de l’aubergiste du lazaret de 
Kouleli. Ainsi, le fait d'Igelmes et celui du portefaix ne sont 
d'aucune valeur contre la période d’incubation de huit jours; 
le premier n'offre rien de certain, le second est un cas 
d'endémie. 

Onzième fait, — Jason. — Une autre histoire de peste se 
trouve racontée avec détail dans la même brochure (page 85, 
Mission en Orient); c'est le fait du Jason, qui a eu lieu à 
Malte en août 1844. Un passager nommé Paolo Cauchi 
tombe malade le dix-septième jour de sa quarantaine, et le 
quarante-deuxième jour après avoir quitté Alexandrie. Il 
avait un bubon à l’aine et des taches sur le corps. Sept mé- 
decins font l'ouverture du cadavre ; la femme du défunt est 
interrogée sous serment, et ils déclarent que cette mort est 
due à une syphilis invétérée. Ces renseignements viennent de 
l'intendance sanitaire de Marseille. M. de Ségur , qui oublie 
ces derniers détails, prétend dans sa science administrative que 
c'est un cas de peste, et que la maladie a été transmise par 
des tesxkères contenus dans une boîte à double fond qui n’a- 
vait pas été soumise à la purification. Or, veut-on savoir ce 
que c’est qu'un teskère ? c’est un morceau de papier large 
et long comme la main. Voilà ce qui a pu transmettre la 
peste! ! M. de Ségur, sans avoir rien vu, en sait plus que 
sept médecins qui ont fait l'ouverture du cadavre. Les 
aduinistrations sanitaires de France et d'Italie sont du même 
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avis que M. l'inspecteur. Cette histoire fera comprendre 
pourquoi l’on redoute tant de voir les médecins s'occuper de 
la question des quarantaines. Quelle bonne fortune pour les 
lazarétistes qu'une période d’incubation de quarante-deux 
jours après le départ, ou de dix-sept jours après l’arrivée ! 

Douzième fait.— Lycurque. — Cette tendance à transformer 
en peste toute espèce de maladie grave rappellera sans 
doute à l’Académie le cas du Zycurgue, arrivé à Malte en 
1842, et qui a été soumis à son jugement. Huit médecins de 
Malte avaient déclaré cette maladie suspecte, mais l’admi- 
uistration sanitaire de France l’a déclarée peste, afin de 
trouver une période d’incubation de vingt-cinq jours après 
le départ ou de quatorze jours après l’arrivée. La lettre qui 
constate cette tendance à l'interprétation se trouve dans les 
archives de l’Académie. 

Treisième fait. — Millich. — Deux autres faits ont été si- 
gnalés par M. Ségur-Dupeyron à la commission de la peste (1). 
Le premier a été découvert dans les rapports envoyés du 
lazaret de Marseille, au sujet du capitaine Millich, parti 
d'Alexandrie le 48 mars 1784 ; le premier mort se trouve à 
la date du 1° avril, ce qui donnerait une période d’incuba- 
tion après le départ de douze jours. M. Ségur-Dupeyron, en 
parcourant les rapports, a oublié d'y lire que cet individu 
était malade depuis longtemps (2). De plus, il y avait à bord 
152 passagers marocains, et d’après la déposition du capi- 
taine, il est constant qu’il ignorait ce qui se passait à son bord 
parmi eux, puisqu'il ne connaissait les morts qu’en les voyant 
jeter à mer (page 784 du apport de l’Académie). 

Quatorzième fait. — Spiridion. — Enfin, le dernier fait 
présenté par M. de Ségur a été trouvé dans l'ouvrage anglais du 
docteur Tully, intitulé: Æistoire des pestes de Malte, Corfou, 
Céphalonie, imprimé à Londres en 1822 (page 659, Pièces et 
Documents). I s'agit d’un brick ionien nommé /e Spiridion, 


(1) Pièces et Documents à l'appui du Rapport, p. 660. 
(2) Déclaration du capitaine, Pièces envoyées du lazaret de Marseille. 
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qui est arrivé à Zante, le 18 juin 1819, venant dé Tunis. Les 
papiers du bord portent la date du 2 juin. Le 23, cinq jours 
après son arrivée, et vingt et un jours après son départ, eut 
lieu une première attaque, puis sept successivement. Il y 
avait 9 hommes à bord, y compris le garde sanitaire. Le pré- 
sident de la Santé de Zante déclare que c'était la peste. 

Je ferai remarquer que ce fait manque de pièces authen- 
tiques à l'appui : nous avons quelque droit d’être difficile et 
de les réclamer. Où le docteur Tully a-t-il pris cette his- 
toire? L’a-t-il lue dans les archives de Zante, ou était-il pré- 
sent lorsqu'elle s’est passée? La lui aurait-on seulement ra- 
contée? On sait combien il faut se défier des histoires de 
peste, même dans la bouche des personnes dont la bonne foi 
pe peut être suspecte. Une circonstance omise change sou- 
vent tout un fait. 

Ainsi, dans ce cas, il n’est pas dit que la peste régnait à 
Tunis ; cependant elle y existait; on ne sait quelle est la pa- 
tente du navire ; où est la déclaration du capitaine et de l’é- 
quipage à l’arrivée à Zante ? Il serait curieux de la connaître. 
Il y avait bien 8 hommes à bord au moment du départ, mais 
avant, combien en existait-il? N'y aurait-il pas eu des cas de 
peste à terre? En mer n’y aurait-il pas eu de légères atta- 
ques? Le président de la Santé a déclaré que c'était la peste; 
on sait que ces sortes de déclarations ne content rien aux 
agents sanitaires ; mais les médecins, qu’ont-il: déclaré? Pour 
admettre ce fait, toutes ces questions auraient besoin d’une 
réponse; et M. de Ségur, qui a reconnu lui-rnême qu'il avait 
été trompé, et qu'il avait commis des errew:s dans les faits 
des Zrois-Sœurs et de l'Heureuse-Sabine, aurait dû, avant d’en 
avancer un nouveau, bien s'assurer de son authenticité. I lui 
était facile de demander une enquête à Z'ante, comme je l'ai 
fait à Malte au sujet des histoires de peste envoyées par le 
ministre du commerce à l’Académie des sciences. Je suis con- 
vaincu d'avance que le résultat aurait été le même. 

Ce fait manque donc d'authenticité : il n’a été mis en avant 
que pour trouver une période d’incub:ation de plus de huit 
jours à dater du départ, peut-être même pour entraver la 
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commission dans la recherche de la vérité. On sait combien 
il est difficile d'obtenir une prompte vérification. Ce fait a 
même semblé si extraordinaire à son auteur qu'il s’est em- 
pressé de restreindre à seize jours l'incubation de vingt et un 
jours constatée par les dates, en prétendant, on ne sait pour- 
quoi, que le navire avait pu partir cinq jours après la déli- 
vrance de sa patente, M. l'inspecteur des établissements sa- 
bitaires devrait savoir que la patente de santése remet la veille 
et souvent le jour même du départ. J'ai été médecin du con- 
sulat à Alexandrie. Je ne visitais les bâtiments que la veille du 
départ. M. l'inspecteur n’aurait-il pas trouvé qu’une aussi 
longue période d’incubation avait quelque chose de ridicule, 
et qu’il était utile de la réduire ? 

Le fait du Shiridion a été invoqué par M. Hamont dans la 
discussion (pag. 955, Zulletin de l'Académie). H y ajoute 
même des détails qui tendraient à faire croire que ce n’est 
pas la peste, mais bien un typhus navalis très violent; 8 indi- 
vidus sur 9 ont été attaqués en quatre jours, et avec une 
telle violence que l’on doit supposer un foyer d'infection des 
plus actifs. Ordinairement la peste ne procède pas ainsi: lors- 
qu’elle existe à bord d’un navire, ses attaqnes sont plus éloi- 
gnées les unes des autres. Les bubons et les charbons signa- 
lés sur les malades par le président de la Santé de Zante ne 
séraient-ils pas les anthrax et les abcès que Poissonnier- 
Desperrières, ou les parotides et les bubons axillaires que 
Pringle, disent accompagner le tvphus navalis lorsqu'il est 
violent ? 

Mais voici le plus curieux: \!. Hamont, supposant avec 
M. de Ségur que le bâtiment est parti cinq jours après la déli- 
vrance de sa patente, fixe comme lui la période d’incubation 
à seize jours à dater du départ, et il conclut (1) à ne frapper 
que d’une quarantaine de quinze jours à dater du départ 
tout bâtiment porteur d’une patente brute, de sorte que la 
peste pourra se déclarer sur un passager le lendemain de da 


(1) Bulletin, no 17, juin 1846, 1. XF, p. 960. 
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libre pratique. Déjà M. le rapporteur de la commission vous 
a signalé cette nouvelle manière de raisonner. 

Nous ferons remarquer aussi que M. Hamont, qui, pendant 
douze ans, a vécu en Égypte, ne peut citer un seul fait de 
période d’incubation de plus de huit jours, constaté par lui- 
même lorsqu'il habitait les foyers d'infection ; qu'il a gardé 
le silence sur les observations des médecins d’Abousabel en 
1835, où il résidait, observations qu'il a pu faire, et dont il 
a eu connaissance (1). Elles fixent la période d’incubation à 
six jours au plus. Au lieu de s’en rapporter à sa propre ex- 
périence, M. Hamont a cru devoir emprunter à d’autres des 
faits incomplets et sans valeur, + 

Quinzième et seizième faits. — Gênes. — L'Académie doit 
sesouvenir qu’en janvier 1843, après un rapport de M. Londe, 
elle renvoya au ministre du commerce mon travail sur la 
réforme des quarantaines, déclarant que si les faits avancés 
étaient vrais, elle approuvait les conclusions qui en avaient 
été déduites. Je la prie de ne pas oublier ce vote, qui est 
devenu très important dans les circonstances actuelles, et qui 
se rattache à la discussion ; il peut influencer sa décision sur 
la période d’incubation. Au sujet de ce renvoi, diverses en- 
quêtes ont été faites tant par nos agents consulaires sw 
l’ordre du ministre du commerce que par les agents de l’Au- 
triche et de l’Angieterre, et toutes les réponses ont été fa- 
vorables : quelques attaques seulement ont eu lieu, je viens 
d'en démontrer le peu de valeur. 

La commission de la peste, en présence du vote de l’Aca- 
démie, ne pouvait donc se taire ; bien qu'’el'e n’ait pas cru 
devoir consigner dans le rapport le résultat spécial de ses 
recherches, on le trouve parmi les notes de M. le rappor- 
teur (Pièces, page 654); la commission s’est adressée de 
nouveau au gouvernement, et cette question a été posée à 
nos agents de Malte, de Venise, de Trieste, de Livourne, de 
Gênes, et à l'administration sanitaire de Marseille, savoir: 
ST de 1720 à 1845 aucun bâtiment venant d'Orient dans ces 


(1) Bulletin, t. XE, Rapport, p. 838. 
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ports n'a eu la peste, ni en mer nt dans Les lazarets, quand dans 


les prerniers huit jours après le départ aucun cas n'avait éclaté 
dans l'équipage et parmi les passagers. Tous nos consuls et 
l'intendance de Marseille elle-même ont répondu par l’afir- 
mative, à l'exception toutefois de notre consul de Gênes qui 
a transmis une lettre du président de la Santé de cette ville, 
M. le comte Justiniani, lettre qui contient deux faits con 
traires à la question posée, et à la période d’incubation après 
isolement, admise par la commission. 

Ces faits, les voici (1) : le brick Vofre-Dame-de-Lorette, 
chargé d'huiles, parti de Candie le 1° avril 1823, est arrivé 
à Gênes le 1°" mai, et le 18 mai eut lieu le premier cas de 
maladie. Ainsi, il y aurait une période d’incubation de qua- 
rante-huit jours après le départ, ou de dix-huit jours après 
l'arrivée; le bâtiment avait patente nette, et venait d’un pays 
où la peste n'existait pas! Le deuxième fait s’est passé sur le 
brigantin l'Argentine, parti de Salonique le 20 février 1837; 
il aurait eu un cas de peste en mer, le 10 mars, dix-huit jours 
après le départ. Il était chargé de fèves. On ne dit pas quelle 
était sa patente, mais il est probable qu'elle était nette, la 
peste n’existait pas à Salonique. 

M. le comte de Justiniani ajoute dans sa dépêche, qui a 
été envoyée à l'Académie par le ministère des affaires étran- 
gères, que ces fais suffiront pour éclairer la question. En 
Sardaigne , cela serait possible; mais en France, c’est un 
peu différent. Avec la commission de l’Académie, nous di- 
rons que ces faits manquent de détails, que l'on ne sait si 
véritablement la maladie qui s'est déclarée était la peste , 
qu'il est fort étonuant de voir des bâtiments la contracter là 
où elle n'existe pas. Nous ajouterons que les deux faits man- 
quent d'authenticité ; ils n'ont pour eux que la parole de M. le 
présidemt de la Santé de Gênes. M. le comte aurait dû dire 
comment lui, qui seul connaissait ces deax faits extraordi- 
naires , les a laissés enfouis jusqu'aujourd’hui, et ne les à pas 


1) Pièces et Documents. p. 656. 
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communiqués à M. Ségur-Dupeyron lors de sa visite à Gênes: 
ils ne sont pas même mentionnés dans ses différents rapports. 
Certes c’eût été une bonne fortune ! Comment se fait-il donc 
que j’intendance sanitaire de Marseille, près de laquelle on 
a fait des recherches , ne possède ni traces ni souvenir de 
ces faits ; l’on sait que les intendances se communiquent 
les cas de peste qui se présentent dans les lazarets. Ces 
circonstances et ce silence ne seraient-ils pas la preuve 
que la maladie qui a eu lieu à bord de ces navires n’était 
pas la peste? M. le comte affirme ; mais un membre corres- 
pondant de l’Académie, qui alors habitait Gênes, a déclaré 
au rapporteur de votre commission que, d’après la narration 
des chirurgiens qui ont soigné les malades des deux bâti- 
ments , il s'agissait, non de la peste , mais du fyphus navalis. 

Nous ajouterons que c'est même l'opinion de M. Justi- 
niani, bien qu'il affirme le contraire, et la preuve, c’est que 
l'administration qu'il préside ne soumet les passagers des 
bâtiments marchands avec patente nette qu'à une quaran- 
taine de dix jours (1). Comment le président de la Santé de 
Gênes justifierait-il sa conduite si, connaissant un cas de 
peste qui s’est manifesté dix-huit jours après l’arrivée et sur 
un bâtiment venu en patente nette, il permet que les passa- 
gers des navires placéssous ce régime ne fassent que dix jours 
de quarantaine ? N'expose-t-il pas volontairement la ville de 
Gênes et les États Sardes à être envahis par la peste ? On 
avouera que si les faits de M. Justiniani avaient la portée 
qu'il veut leur donner, il serait des plus coupables. Dans 
celte circonstance, nous aimons mieux croire qu'il n’a pas 
réfléchi aux conséquences de la transformation qu'il a faite 
d'un typhus navalis en peste. Les intérêts commerciaux de 
Gênes, que Marseille et Livourne ont presque anéantis, et la 
jalousie qui en résulte l’auront sans doute porté à donner à 
ces deux faits une signification qui, nous le savons, peut être 
très utile au commerce de la Sardaigne. 


(1) Voir l'état des quarantaines de la Méditerranée au ministère du 
commerce. 
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Telles sont les attaques qui, jusqu'aujourd'hui, ont été 
dirigées contre la période d’incubation de huit jours, soit 
après isolement , soit à dater du départ. On a vu quelle était 
la valeur des faits mis en avant, lorsqu'un examen attentif a 
eu lieu ou que des renseignements ont été pris sur chacun 
d'eux. 

-Nous en avons compté 16. Nous n'en connaissons pas 
d’autres. Dans 4, les chiffres sont erronés (/es deux bâtiments 
turcs , le Léonidas, les Cing-Sœurs). 

Dans 4, d’autres maladies ont été transformées en peste 
(Jason, Argentine, Notre-Dame-de-Lorette, Lycurgue). 

Dans 4 , on a oublié de rapporter ou de prendre en consi- 
dération des circonstances qui en changent la portée (Bella, 
Heureuse-Sabine, Millich, Itgelmes). 

Dans 1, l'endémicité bien constatée a été oubliée (Æouleli). 

Enfin 2 ont été fabriqués de toutes pièces (le bâtiment 
autrichien et le suédois ). 

Quant au fait du Spiridion, le dernier trouvé, d’après la 
manière dont il a été présenté, l'usage que l’on cherche à 
en tirer, et surtout en l'absence de pièces authentiques, il 
doit être rejeté. 

Que l’Académie considère ce qui se passe depuis cinq ans. 
Force recherches ont été ordonnées et entreprises , afin de 
prouver que la période d’incubation est de plus de huit jours, 
que des bâtiments arrivés sans attaques de peste en ont eu 
après leur arrivée dans nos lazarets. Seize faits seulement 
ont été mis en avant, et il s’en est trouvé quinze ou faux ou 
arrangés ou mal interprétés; le seizième n'offre aucune ga- 
rantie. Nous avons donc le droit de dire aux médecins qui 
admettent une plus longue période d’incubation : Nous avons 
pris en flagrant délit d'erreur les hommes de votre opinion. 
Nous ne pouvons donc vous croire que quand vous appor- 
terez, à l'appui de vos assertions, les pièces les plus authen- 
tiques. Ce n’est plus à nous à démontrer le peu de valeur des 
faits que vous avancez; mais bien à vous à en prouver la 
vérité. Ainsi pour le fait du Spiridion, comme pour tout 
autre qui pourrait encore être produit, quelle que soit la 
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source d'où il vienne, quelle que soit la bouche qui l'arti- 
cule, la plume qui l'ait écrit, le livre où on l'ait puisé, le 
nom de l’auteur, si le fait n’est appuyé de pièces authenti- 
ques et entouré de toute espèce de garanties, il doit être 
rejeté. 

Si l'Académie n’agit pas ainsi, à chaque pas elle se verra 
entravée; on lui lancera des faits qu'elle sera dans l'impos- 
sibilité de vérifier. C'est la tactique employée depuis 1841, 
afin de jeter le doute dans les esprits, gagner du temps et 
fatiguer ceux qui osent porter la main sur l'arche sacrée des 
quarantaines. Par exemple, comment l'Académie pourrait- 
elle vérifier le fait du Sprridion qui s’est passé à Zante ? Avec 
toute la ténacité et l’activité possibles, il lui faudra au moins 
six mois, peut-être un an , en s'adressant au gouvernement. 
il m'a fallu six mois pour vérifier les faits de Malte ; encore 
je me suis adressé directement au gouverneur de l'ile. En- 
verra-t-elle une commission pour chaque fait imaginé ou 
tronqué? Si elle se jetait dans cette voie de vérification, 
l'Académie peut être assurée de recevoir chaque six mois 
un. nouveau fait. Et que l’on ne croie pas qu'il soit facile 
d'obtenir la vérité même étant sur les lieux. Les administra- 
tions sanitaires savent bien que la vérité tourne toujours 
contre eux. Voyez ce qui est arrivé à la commission de la 
peste ; elle demande au ministre communication des pièces 
authentiques ayant rapport aux faits qui se sont passés dans 
le lazaret de Marseille, depuis la peste de 1720 jusqu'au- 
jourd’hui. Sur 30 faits, l’intendance en choisit 12. Pourquoi 
donc n’a-t-elle pas envoyé les autres? Pourquoi n’a-t-elle 
pas accompagné ceux qu'elle a choisis d’une copie authen- 
tique des délibérations de l’intendance d'alors et des décla- 
rations du capitaine du lazaret? Peut-être que ces faits appa. 
raîtraient sous un nouveau jour ! 

Il est donc de toute nécessité de forcer ceux qui présen- 
tent des faits exceptionnels à les accompagner de pièces bien 
authentiques ; car dans une question comme celle de la peste, 
où la santé publique et les intérêts de la France se trouvent 
en jeu, la conséquence des faits doit être rigoureusement 
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déduite. Aussi j'engagerai iurtement les médecins qui croient 
à une longue période d'incubation, les savants qui la regar- 
dent comme indéfinie ou qui doutent, à avoir le courage de 
leurs opinions, c'est-à-dire à être logiques. Croient-ils la 
durée de la période d’incubation d'un mois, deux mois ,. un 
an? ils doivent réclamer des quarantaines de cette durée. 
Doutent-ils de la longueur de la période d'incubation ou 
pensent-ils qu’elle peut être indéfinie ? ils doivent, au nom de 
l'humanité et de la vie des populations, demander que l’Eu- 
rope ou du moins la France n'ait plus de rapports avec 
l'Orient ; et si le reste de l’Europe refusait d'agir comme 
uous, que la France s’entoure de lazarets et cesse toute re- 
lation avec les pays où la peste peut être importée : c’est la 
conséquence logique de ces opinions. Du moment où l'on 
croit à la contagion ou à la transmission de la peste, et à 
uue période d’incubation indéfinie ou plus longue que le 
temps de la quarantaine fixé par les règlements sanitaires , 
on doit croire que la peste peut être introduite en France, 
si ce temps de quarantaine quel qu'il soit n'est pas en har- 
movie avec l'opinion que l’on professe. Les médecins à lon- 
gue période d’incubation, ceux qui doutent ou la croient 
iudéfiuie doivent donc réclamer hautement ces mesures sa- 
nitaires extrêmes, sinon leurs opivions doivent être rejetées, 
puisqu'ils n’ont pas le courage d'en soutenir les consé- 
quences. 

Lorsque j'ai signalé les modifications introduites dans les 
quarantaines par l'Autriche et l'Angleterre, que j'ai demandé 
uuc réforme sanitaire, j'ai ajouté : Ou nous devons agir comme 
ces puissances si elles ont raison, ou nous devons mettre 
leurs provenances en quarantaine. Si je croyais à une période 
d'incubation indéfinie, je demanderais une quarantaine in- 
définie, et je la réclamerais au nom de l'humanité et de la 
science, 

Que l’Académie veuille donc ne pas oublier le côté positifet 
pratique de la question; qu'elle suive la marche que je viens 
d'indiquer, qu'elle repousse les théories pures, que les faits 
execptionneis ne soient admis qu'avec garantie, et elle peu 
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être certaine que la période d’incubation de huit jours res- 
tera inébranlable. A part quelques personnes qui suivent en- 
core les vieux errements scientifiques, presque tous les sa- 
vants comprennent que dans une maladie aussi grave que la 
peste, si elle se transmet, la période d’incubation doit être 
très restreinte , et comme aujourd'hui les faits passent avant 
la théorie, que les faits ne dénotent pas une incubation de 
plus de huit jours, j'ose espérer que la conclusion qui fixe 
ce terme sera généralement adoptée, et que l'expérience, 
les faits, les chiffres et la logique l’emporteront sur des théo- 
ries spéculatives. 

En résumé , d’après les recherches qui ont été entreprises 
pour trouver des faits contraires à une période d'incubation 
de huit jours, soit après isolement , soit à bord à dater du 
départ ; d’après l'examen de ces faits, tous erronés, tron- 
qués , mal interprétés ou manquant d'authenticité, on doit 
en conclure que la limite de huit jours pour la période d'’in- 
cubation, résultat de faits authentiques et d’une longue ex- 
périence, reste intacte et demeure acquise à la science ; sans 
crainte aucune, on peut donc baser sur cette période d’incu- 
bation toute la réforme des quarantaines. 

En terminant, permettez-moi, messieurs, de vous adresser 
une demande ; ia période d’incubation de huit jours, à dater 
du départ, telle que je l’ai fixée, vient certainement appuyer 
la période d’incubation de huit jours après l'isolement , telle 
que la commission l’a indiquée à la quatrième partie de 
son rapport : on peut dire qu'elles sont une. Aussi je pense 
qu'il serait utile, dans l'intérêt même de cette question , de 
constater au rapport le résultat de l'enquête à laquelle la 
commission s’est livrée , ét qui prouve l'exactitude des faits 
et des chiffres sur lesquels j’appuie cette période d’incubation 
de huit jours après le départ. Je prie donc l'Académie de 
vouloir bien rétablir dans le rapport, ou de regarder comme 
étant un chapitre de ce rapport la note (Pièces et Documents 
à l'appui du Rapport, page 654) de M. le rapporteur: elle en 
comprendra toute l'importance; c’est la confirmation du 
premier jugement que l’Académie a porté sur la réforme des 
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quarantaines; c’est une nouvelle force qu’elle ajoutera à sa 
décision sur la période d’incubation. 

Je ferai même remarquer à l’Académie qu’elle se trouve 
dans la nécessité de porter un examen sérieux sur celte en- 
quête de la commission qui transforme sa décision de 1843 
en un jugement définitif. Le silence même n’est pas possible. 

Les quatre propositions que j'ai eu l’honneur de vous sou- 
mettre, basées sur les faits, étant déclarées vraies, vous 
acceptez nécessairement la réforme sanitaire qui en découle. 
Cette réforme, du reste, est identique avec celle de la com- 
mission, du moinsiles résultats sont les mêmes : c’est un motif 
de plus pour que l’Académie veuille bien agréer ma demande. 
Ayant porté un double jugement, sa décision, dans cette grave 
question d'hygiène et de législation sanitaire, n’en acquerra 
que plus de puissance. 


Suite de La discussion du rapport sur la peste et les 


quarantaines. 


M. HAMONT a la parole : 11 commence par rappeler cette 
proposition émise par la commission, que la peste est née 
spontanément dans des contrées très diverses ; il s'étonne 
que l’on conteste une pareille proposition, tant elle lui paraît 
juste ; quand , en effet, on étudie la peste en Égypte on voit 
qu'elle y est engendrée par un ensemble de causes locales 
susceptibles de se rencontrer en beaucoup d’autres endroits. 
Pourquoi dès lors la peste n’apparaîtrait-elle pas partout où 
peuvent se trouver ces causes? M. Hamont insiste sur cette 
origine de la peste sous l'influence de localités insalubres ; 
on n’a pas besoin de recourir à d’autres causes, et ce serait 
à tort que l'on ferait intervenir une constitution pestilentielle. 
Si cette constitution était réelle et avait le pouvoir qu'on lui 
attribue de faire naître la peste, elle la produirait partout : 
or, la peste ne se montre que dans les lieux insalubres, et 
semble fuir devant la civilisation et l'hygiène. C’est ainsi que 
la France, l'Allemagne, l'Italie, où elle naissait autrefois, 
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ne l'engendrent plus. La civilisation l'en a chassée en assai- 
uissant les lieux et améliorant le sort des hommes. Elle ne se 
voit jamais dans le désert, et s'arrête devant les moyens 
d'isolement et de séquestration, devant les lazarets. Il n’en 
serait pas ainsi si une constitution épidémique la répandait ; 
elle se verrait partout, et rien n’en garantirait. 

M. Hamont termine en disant que l'on ne saurait trop faire 
ressortir cette vérité que l'hygiène est tout dans cette ques- 
tion de la peste, et qu'il eût été très regrettable que Ja com- 
mission , négligeant ce point de vue essentiellement de son 
domaine, ne se fût occupée que de la législation sanitaire. 
M. Hawout tient à ce que l’on déclare le plus explicitement 
possible que la peste disparaît à mesure que les moyens hy- 
giéniques se perfectionnent et se multiplient, et qu'elle re- 
cule devant les lazarets. 


— M. DESPORTES : La première conclusion sur laquelle la 
discussion me semble devoir continuer, est toutefois celle 
qui, de ma part, dans l'examen général que j'ai fait du rap- 


port, a été le sujet d’objections moins décidées. (23 juin, 
Bulletin de l'Académie, 15 juillet 1846.) 

Toute la différence , sur cette conclusion , éntre ma pensée 
et celle de la commission, à consisté dans Ta distance qui 
séparait le doute qui me préoccupait , de l’assertion affirma- 
tive que pose résolument la commission. 

J'ai dit alors, quant aux provinces du Danube , que j'hé- 
siterais, sur les seuls documents, au nombre de trois, à 
prendre un parti. Ces documents me paraissaient insuflisants. 
De plus, j'avais par devers moi un renseignement dont je 
devais remettre à faire usage, ce me semblait, dans la dis- 
cussion encore aujourd'hui pendante. 

Mais, mardi dernier, M. le rapporteur, au nom de la ma- 
jorité qu'il représente, a déroulé devant vous un nombre 
notable de citations avec l'intention de vous les faire rece- 
voir comme preuves à l'appui de la première conclusion, et 
à savoir que la peste à pu naitre jadis presque partout en 
lL'urope et en France surtout, par l'influence de causes lo- 
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cales et épidémiques. La question étant amenée à cet état, 
je crois devoir y suivre M. le rapporteur. 

Il a, en cette circonstance, cessé de témoigner de son pri- 
mitif dédain pour le passé de la science, et je ne puis que 
l'en féliciter. Mais je ne m'attendais pas à ce qui lui est ar- 
rivé..…... ; je ne pouvais pas m'attendre à ce que de la foule 
de citations qu'il est venu accumuler sur un point de la dis- 
cussion de sa première conclusion, il en ferait sortir une 
preuve en faveur de celle-ci, loin de s’apercevoir que, sinon 
tous les faits, au moins la plupart qu'il vous a rappelés, ten- 
daient naturellement à produire un effet contraire. En l’é- 
coutant, je m'imaginais qu’il allait finir, en employant une 
certaine transition, par convenir que la première conclusion 
de son rapport était peut-être trop aflirmative, et qu'elle 
pourrait être modifiée par une expression de doute. 

Mais une expression de doute, on la chercherait en vain 
dans tout le volumineux rapport. On y fait toujours parler 
la science médicale avec une certitude surprenante , avec 
cette sorte de certitude de divers auteurs qui a dû justemient 
effrayer et susciter de longs étonnements chex les généra- 
tions successives de médecins qui ont su, par des études as- 
sidues , reconnaitre les obstacles à vaincre pour arriver à la 
certitude possible en médecine, 

Au reste , il me faut l'avouer, toutes ces longues citations 
sur la peste en Europe et en France, loin de rencontrer 
dans cette enceinte, mardi dernier, quelque discrédit, ont 
été accueillies avec faveur par quelques académiciens, qui 
ont même fait entendre ces mots : Mais personne ici, mon- 
sieur Le rapporteur, ne vous conteste cela. 

En entendant cette approbation, j'ai demandé la parole, 
Je leur en fais, à ces académiciens, mes profondes excuses : 
mais, moi, je conteste cela, et je le conteste avec fermeté, 
m'exposant ainsi fort volontairement et de nouveau aux 
signes, plus dédaigneux que négatifs, que peuvent exciter 
mes opinions scientifiques. J'avoue néanmoins que ce n'est 
pas sans regrel que je prends seul cette position. De plus, je 
n'aime pas à être {trop afirmatif. 
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Non, cependant, ce n’était pas la peste d'Orient, la peste 
vraie , la peste qui vous occupe depuis quelque temps, que 
la plupart de ces maladies qui, sous le nom de peste néan- 
moins, ont afligé notre France, et sur lesquelles M. le rap- 
porteur vous a fait de très nombreuses citations. 

Il peut insister autant qu’il le voudra sur ce que l’on a dé- 
signé des maladies de la France et de l'Europe par le nom 
de peste, sur ce qu’on a employé pour elles le mot /wes, et 
sur ce qu’on les a signalées comme ayant donné lieu à des 
bubons à l’aine et à l’aisselle ; non, la plupart de ces maladies 
n'étaient pas la peste vraie ou d'Orient. C’étaient purement 
et simplement des fièvres putrides et malignes , le typhus 
gravior, produits sous l'influence de causes morbifiques très 
intenses. 

Vous ne craignez pas certainement, messieurs, que j'aille 
entreprendre de soutenir ma thèse par de longs développe- 
ments. Je n’ai besoin que de marquer quelques points sail- 
lants, en laissant à vos souvenirs scientifiques à ajouter la 
preuve entière. 

Je puis m'imposer d'assez étroites limites, puisque je ne 
veux après tout que faire naître le doute en vos esprits. 

Ce serait prétendre sur un bien faible motif, comme le fait 
cependant M. le rapporteur, que les maladies qu'il a citées 
étaient toutes la peste vraie, parce qu’on les a décrites sous 
le nom de peste, de /ues. 11 fallait, avant de se prononcer 
ainsi, examiner si alors ces mots pestis et lues, ainsi appli- 
qués, n'avaient pas éprouvé dans leur signification quelque 
modification, et si les auteùrs qui s’en servaient les avaient 
employés dans leur acception première ou dans une accep- 
tion simplement comparative. Ne sait-on pas que les mots 
lues, peste, pestilence , contagion , ont été appliqués à plu- 
sieurs maladies qui n'avaient avec la peste vraie ou d'Orient 
d'autre rapport qu'un grand danger ? 

Ilen a été de même du motéuwbon ; s’il indique dans la peste 
d'Orient une certaine tumeur inflammatoire à l’aine ou à 
l’aisselle , il a exprimé depuis aussi la présence d’un simple 
abcès, ou d'un abcès comparable en quelque chose au bubon 
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de la peste; il y a eu le bubon syphilitique, le bubon scro- 
fuleux et le bubon ou abcès dans les fièvres putrides et 
malignes. Jusqu'à des abcès de nulle importance, qui ont été 
désignés par le terme corrompu, vieux et populaire de bobo, 
pour bubon. 

Les mots /ues et bubon ont changé d’acception dans le cours 
des temps par les mêmes causes qui décident du sort de tous 
les autres mots d’une langue. D’une part, les théories, les 
opinions, et les besoins du moment ont porté les médecins à 
ces changements; il y a eu un temps où ils n’ont plus soigné 
de fièvre putride et maligne , mais une sorte de peste, puis 
la peste même, comme depuis quelques années le typhus 
mitior et le gravior. D'autre part, les populations se sont 
prêtées à ces nouveautés ; tout malade a eu la peste, puis le 
typhus, et tout malade est guéri ou mort de la peste ou du 
typhus. 

Mais je ne veux pas arrêter plus longtemps votre attention 
sur des mots (pestis, lues, bubon) dont l'usage, fait par les au- 
teurs, ne saurait seul servir de justification à une opinion sur 
ce qu'étaient certaines maladies. 

Or les maladies sur lesquelles M. le rapporteur vous a pré- 
senté de très nombreuses citations, et qu’il admet, sur les 
seuls mots employés par les auteurs, comme peste ; ces ma- 
ladies, considérées en elles-mêmes, offrent des différences 
avec la peste vraie. 

Elles n’ont pas, comme cette dernière, affecté de revenir 
presque périodiquement au bout d’un nombre à peu près 
constant d'années. On ne leur donnait plus le nom de fièvres 
putrides et malignes, on consentait encore à les appeler 
peste d'Europe ou d'Occident, mais elles étaient, ainsi 
qu’elles le sont encore aujourd’hui, des affections morbides, 
d'une gravité extrême, toutefois à leur manière. Leur déve- 
loppement, un peu lent , était souvent signalé par des abcès 
qui, selon leur siége, leur forme et leur étendue, retenaient 
leur nom générique, ou prenaient celui de parotide, ou de 
bubon, ou d’érysipèle phlegmoneux. Que ceux d’entre vous, 
messieurs, qui ont étudié vers le commencement de ce siècle, 
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veuillent bien se le rappeler, ils ont vu, comme uous, plu- 
sieurs exemples de ces maladies ; nos maitres nous les mon- 
traient comme des analogues de la peste d'Orient, lorsqu'il 
y avait un abcès ou bubon à l’aine ou à l'aisselle , car à cette 
époque, la guerre d'Égypte et ses incidents étaient des ac- 
tualités encore pleines d'émotions, et sans cesse ils ressusci- 
taient des souvenirs. 

Au reste, les fièvres putrides et malignes présentaient 
moins souvent que la peste vraie, dans leur cours, des abcès, 
— lesquels, plus rarement situés aux aines et aux aisselles, 
se formaient le plus ordinairement au col, et surtout dans 
l'épaisseur de l'une ou des deux glandes parotides. 

La mortalité de ces fièvres était en général moins inégale- 
went répartie sur les trois stades de l'épidémie, qu'on ne 
l'a remarqué communément dans les épidémies de peste 
vraie, dont le dernier stade n'offre pas quelquefois un seul 
cas de mort. 

Peut-être, messieurs, et je l'espère un peu, ai-je, d’après 
ce que je vieus de vous dire, fait pévétrer déja dans vos es- 
prits quelque doute sur la réalité de ces pestes de France et 
d'Europe, que M. le rapporteur vous expose comme en tout 
semblables à la peste d'Orient. 

Mais ce doute auquel je désire vous amener ; ce doute qui 
ne manque guère de s'emparer de tout homme lorsqu'il étudie 
les choses du passé ; ce doute va, ce me semble, prendre 
lout-à-coup ici une intensité et une étendue persuasives. 
Daignez maintenant, messieurs, lire en quelque sorte avec 
moi divers passages d'un mémoire où l'on montre et les pré- 
tendues pestes de la majorité de la commission , et la vraie 
peste d'Orient, frappant toutes les deux ensemble de souf- 
frauces et de mort une armée qui avait envahi les deux pro- 
vinces du Danube , la Valachie et la Moldavie, et la ville de 
Jassi. 

Comment ce mémoire, allez-vous me demander, n’a-t-il 
pas éLé employé par la majorité de la commission , elle qui 
nous à fait assurer par M. le rapporteur qu'elle avait tout lu. 
lout médité, tout pesé, tout éclairci, et tout réédifié ? La 
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commission se chargera peut-être du soin de vousrépondre. 
Elle n’a peut-être pas jugé digne ce travail d'un souvenir. 
ou plutôt elle ne l’a pas connu. 

Certes l'existence simultanée des deux maïadies était une 
occasion, après une bonne étude, de décider, sinon toute la 
question, au moins une partie. 

Je dois aller tout de suite au-devant d’une objection qui a 
déjà été à l'usage de la commission , et avec un grand tort 
pour elie, peut-être. Voici la formule de son objection : Le 
fait n’est pas authentique... , il manque des détails néces- 
saires. 

Le fait pourrait-il ne pas être authentique, lorsqu'il s’est 
passé sous les yeux de tout le corps médical de l’armée, et 
lorsqu'il à ouvertement exercé la sagacité de tous ces hom- 
mes, et de leur chef, le baron d’Ash, tous mus, en cette 
octasion, par la nécessité, par le danger, et par le sentiment 
d'un devoir à remplir ? 

il est authentique, car il reparaît, et il ne pouvait pas ne 
pas être compris, dans le discours de réception du baron 
d'Ash à l'Académie impériale des sciences de Saint-Péters- 
bourg, puisque, dans ce discours, se trouve développée 
cette idée, entre autres, que les sciences en général, et la 
médecine en particulier, ont retiré de nombreux avantages de 
la guerre. 

Maintenant les détails font-ils défaut ? Veuillez me suivre , 
pour aiusi dire, du doigt dans ce que je vais lire ou com- 
menter, et la question tombera d’elle-même. Toutefois ces 
détails laissent à désirer, et je persiste à ne vous demander 
que du doute sur le sujet. 

L'armée offrit successivement, et en trop grand nombre, 
des malades dont l'affection morbide de chacun avait avec 
celle de tous les autres des points nombreux de ressemblance, 
et aussi des différences notables, lesquels il fallait bien 
déterminer, peser, et apprécier, car l’insuccès déplorable 
des traitements ne pouvait-il pas dépendre de cela ? I y eut 
donc à résoudre une question de diagnostic. 

Le baron d’Ash, en sa qualité de chef dn corps médical , 
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et ayant ainsi toutes les prétentions inhérentes au comman- 
dement , prétention à une perspicacité supérieure , et préten- 
tion à la science la plus grande , n’en pouvait seul cependant 
venir à bout. Alors les subordonnés sont un peu déliés de leur 
réserve silencieuse, et ils osent exprimer leurs opinions. 
Parmi elles , il en est une qui finit par prédominer ; elle était 
due principalement à un chirurgien , vétéran expérimenté, 
dont le nom toutefois n'est pas prononcé, mais à la vérité 
suffisamment désigné par la charge de chirurgien-major de 
la maison ou couvent des filles nobles. 

Ce chirurgien devait son expérience en cette circonstance 
à ce qu'il avait précédémment suivi des armées dans le même 
pays, et dans des temps où de toute évidence il n’y avait pas 
là de peste d'Orient. 1] connaissait bien les maladies endémi- 
ques de ces lieux. 

Or, chez une partie des malades de l’armée, en 1772, il dé- 
couvrait une affection morbide qu’il avait jadis traitée ; et puis, 
chez une autre portion des malades, il voyait incontestable- 
ment la peste d'Orient. 

Les deux maladies se distinguaient l’une de l’autre plutôt 
par des nuances de symptômes que par des signes tranchés. 

La peste ainsi se décelait principalement par le siége habi- 
tuel de ses bubons, et cela a été souvent le meilleur signe 
distinctif d’avec les cas où l’on avait affaire à la fièvre en- 
démique , fièvre putride et maligne , accompagnée aussi de 
bubons ou d’abcès, et parvenue à son plus haut et plus 
funeste degré, comme elle se présente dans les climats 
chauds. 

Lorsque les bubons manquaient, le médecin ne pouvait 
plus se décider que par la violence des symptômes et la 
rapidité de la marche de la maladie. Ainsi on voyait un 
homme dans la soirée être plein de santé, et le lendemain 
il ne pouvait plus répondre aux questions nécessitées par son 
état, tant étaient grands le désordre nerveux et la débilité. 
Des hommes tombaient, sous l'atteinte de la peste, comme 
frappés par la balle d’un mousquet, et se relevaient en vingt- 
quatre heures par l'effet d’un fort vomitif..…… Rien de pareil 
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n'avait lieu dans la fièvre putride et maligne ; elle aussi 
produisait des bubons, des abcès, et souvent n’en produisait 
pas, et toujours en moins grand nombre ; tout en elle enfin 
marchait avec plus de lenteur. 

Messieurs, la maladie fut observée avec attention ; on nota 
que la peste s’accompagnait d’une douleur de tête profonde, 
et semblable à celle que détermine la vapeur du charbon ; 
que des bubons pestilentiels se montraient aux mains, aux 
pieds, et le long de l’épine dorsale, et qu'alors le danger 
était le plus grand possible, Si cependant il est à regretter, 
et avec raison, certains détails sur les nuances des symptô- 
mes et de l’aspect de chacune des deux maladies, c’est 
moins probablement parce que l’on ne pouvait pas en donner 
que parce que l’on aura cru que c'était superflu. On ne pré- 
voyait pas à cette époque toutes les exigences d’un temps 
postérieur. 

Quoi qu'il en soit, messieurs, d’après ce qui a été rap- 
porté, n’est-on pas conduit tout naturellement à douter, et 
à ne plus vouloir confondre la plupart des pestes locales 
d'Europe, de France et des provinces valaques et moldaves, 
avec la peste d'Orient, quand on vient de les voir en pré- 
sence l’une de l’autre, ayant chacune leur aspect, leur mar- 
che, leurs symptômes en propre ? On ne peut pas rationnel- 
lement les confondre en une seule maladie, ainsi que vous 
le commande impérativement M. le rapporteur et son appui, 
la silencieuse majorité de la commission. 

Diront-ils que les médecins russes étaient des gens inha- 
biles? Mais alors comment ces hommes, gratuitement sup- 
posés inhabiles, ont-ils su apercevoir de suite, et démêler 
des nuances, des différences assez fines entre les deux espèces 
de maladies ? 

Diront-ils que c’étaient deux pestes, ou une seule et 
même affection, quand la peste locale ne se transmet pas, 
puisque chaque année elle éclate lors de la saison chaude, 
el que l’on n’a pas encore connaissance qu'elle ait été jamais 
transportée , par la voie de mer, hors des deux provinces ; 
et quand l’autre peste fut unanimement attribuée à une 








1398 DISCUSSION SUR LA PESTE FT LES OUARANTAINES. 


transmission par les hommes (étrangers) et les choses, mode 
de trausmission que votre commission accorde sous le nom 
d'infection pour la vraie peste en général? 

Reviendront-ils encore , vos commissaires, sur les bubons 
pour en faire l’attribut spécial de la peste ; sur les bubons 
qui ne sont que des abcès avec une dénomination particu- 
lière ; sur les bubons dont la fréquence ou l'absence dépend 
de la disposition de l'individu, et du caractère propre à telle 
ou telle épidémie , etc., etc.? Cela n’est guère probable, 
pour eux qui n’ont pas mission de créer une nosographie, 
et de trouver des signes tranchés, valables ou non, pour 
chaque maladie. 

Mais alors que fera-t-on de la définition de la peste sur 
laquelle M. le rapporteur étend ses deux mains pour s’en 
réserver la propriété, tout comme un propriétaire qui craint 
pour son champ, quelque ‘stérile qu'il soit ? On passe et l’on 
oublie, après avoir dit : Une bonne définition ne peut sortir 
que d’un diagnostic approfondi de la peste. 

Il est une remarque pour laquelle je dois clore indispen- 
sablement ma discussion. Si, loin de douter sur sa première 
conclusion, M. le rapporteur persistait à vous faire déclarer 
que l'on à vu la peste naître spontanément, non seulement 
en Égypte, en Syrie et en Turquie, mais encore dans un 
grand nombre d’autres contrées d'Asie, d'Afrique et d'Eu- 
rope ; vous aurez alors à le prier d'en tirer sur-le-champ la 
conséquence nécessaire, qui sera de demander le régime de 
la patente brute ou nette, pour toutes les personnes qui, 
dans ces nombreuses contrées et en France, voudront se dé- 
placer d’un lieu où autrefois régna la peste , et où n’existent 
pas encore aujourd’hui les conditions d’un bon état hygiéni- 
que. On doit se reposer sans doute à cet égard sur votre 
commission, pour vous apporter une conclusion bien ferme. 

Mais aussi, d’après toutes les considérations que j'ai ras- 
semblées ici, et qui sont, faute de temps, loin d’être telles 
que j'aurais voulu les exposer, mais qui sont néanmoins suf- 
fisantes pour vous fairé douter, je me joins à la propositon de 
M. Adelon, de renvover à la commission tonte la portion de 
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son travail qui a trait à la première conclusion de son 
rapport. 

Si cette proposition, motivée et prudente, n’était pas ce- 
pendant adoptée, ce qu’à Dieu ne plaise, je me réserve de 
vous proposer secondairement un autre amendement. Mais la 
proposition de M. Adelon est tout-à-fait préférable. 


— Il'est cinq heures, la séance est levée. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 

1° Journal de Chimie médicale. Août. 

2 Journal des vétérinaires du Midi. Juillet. 

3° Journal de médecine et de chirurgie pratiques de Montpellier. Août. 

4° Tables de la mortalité de la ville de Londres. Août. 

3° Gazette médicale de Paris, 8 acût. 

6° L'Union agricole, 8 août. 

7° Gazette des Hôpitaux, 6, 8 et 11 auût. 

Se Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 1. 
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SÉ NCE DU 18 AOUT 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

4° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du cem- 
merce avec envoi d'un rapport sur le service des eaux de 
Bourbonne-les-Bains pendant l’année 1844. (Commission des 
eaux minérales.) 

2" Lettre du même, avec envoi de la recette d’une liqueur 
proposée par le sicur Courbeau. (Commissaires : MM. Caven- 
tou, O. Henry et Bricheteau.) 

3° États des vaccinations de la Seine-Inférieure. (Comis- 
sion de vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Mémoire de M. le docteur Delacoux, intitulé : Ubserva- 
tions pratiques médico-chirurgicales recueillies au Mexique. 
Commissaires : MM. Malgaigne, Jobert et Pariset.) 

2° Nouvelles idées sur les causes et le traitement du goître 
par le docteur Casimir Grynfelt. (Commassaires : MM. Jobert 
et Émery.) 

3 Mémoire sur la fin de l'épidémie de fièvre jaune de la 
Martinique, par le docteur Rufz (1), correspondant de l'Aca- 
démie. (envoyé à M. Gérardin pour rapport verbal.) 

h° Lettre de M. Alphonse Sanson : il propose un mode 
d'observation à l'aide duquel on s'assurerait si la peste est 
réellement transmissible hors de son foyer de production. 
(Commission de la peste.) 

> Lettres de MM. Trousseau, Sandras et Gibert : ils se 
portent candidats à la place vacante dans la section de thé- 
rapeutique et histoire naturelle médicale. (Æenvoyées à la 
section.) 


1; Voyez le Rapport de M. Chervin sur un premier travail de M. Rufz. 
Bulletin de l'Académie, 1. VU, p. 1045. 
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6° Lettre de M. Duméril : il informe F'Académie qu'un mo- 
pument va être élevé à la mémoire de Geoffroy-Saint-Hilaire, 
et l'invite à prendre part à la souscription. 


— M. LONDE a la parole à l’occasion du procès-verbal : 
il réclame contre une assertion échappée à M. Rochoux dans 
l'une des précédentes séances , assertion qui tendrait à faire 
croire que M. Londe est venu prêter son appui au système 
des quarantaines ; il l'a combattu, au contraire, et le re- 
pousse expressément. 


— À l’occasion de la correspondance, M. Prus entretient 
l'Académie d’une lettre qu'il a reçue de M. le docteur La- 
chèze, lettre dans laquelle ce médecin signale des cas de 
pellagre qui se seraient manifestés en Pologne sur des paysans 
réduits , faute d'autre grain, à se nourrir de maïs. M. Prus 
fait remarquer que si ces faits sont exacts, et ont été bien 
observés, ils viendraient à l'appui d’une opinion émise sur 
les causes de la pellagre, et qu'ils mériteraient sous ce 
rapport une sérieuse attention. 


Suite de la discussion du rapport sur la peste et les 
quarantaines. 

M. le président donne lecture d’un article additionnel dé- 
posé sur le bureau par M. Mêlier, qui se réserve de le déve- 
lopper dans la suite de la discussion. — Il est ainsi conçu : 

« L'Acadéinie émet le vœu qu'une conférence ou espèce de 
» cougrès soit instituée par les soins du gouvernement, entre 
» les différents pays intéressés dans la question des quaran- 
» taines , afin de régler de concert la durée et les conditions 
» de ces quarantaines, et de fonder en commun le régime 
» Sanitaire international. » 


— M. CASTEL : 
Ce que l'on conçoit bien s’énonce clairement... 
Les raisonnements tortueux de la commission ont amené 
un langage équivoque. A quoi sert une excursion sur la spon- 
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tanéité de la peste? Il eût suffi de mettre en regard la peste 
endémique et la peste importée : on aurait ainsi rapproch4 
deux faits qui tiennent le premier rang dans la discussion, 
et qui ont servi de fondement aux mesures sanitaires. La 
commission avait d'abord le dessein de ne pas avouer la 
contagion : dans ce but, elle a fait du règne épidémique de 
la peste une condition de sa transmissibilité. Pouvait-elle 
arriver à la solution d’une question qu’elle n’a pas su poser? 
Dans une apologie de son rapport elle dit : « Avant de re- 
» chercher quels pourraient être les divers modes de trans- 
» missibilité de la peste... » Il existe divers modes de trans- 
mission d’une maladie , mais fln’y a qu'une cause de 
transmissibilité ; la maladie est ou n’est pas contagieuse, La 
commission poursuit : « Fl convenait d'apprécier les causes 
» productrices de la peste spontanée, sporadique ou épidé- 
» mique.. » L'essence de ces causes est la même. « De déter- 
» miner, d’une part , l’action des causes locales ; d’une autre 
» part, l'action de la coustitution pestilentielle..…. » Cette 
constitution provient des causes locales : elle ne doit pas en 
être distinguée. 

Pour faire ressortir les vices de la première conclusion, 
rendons aux termes employés dans le rapport leur véritable 
signification : on trouvera un contraste entre la spontanéité 
et la transmission ; on n’en trouvera aucun entre Ya spora- 
dicité et la spontanéité : on n’en trouvéra pas davantage 
entre la spontanéité et ia propagation épidémique. Le con- 
traste entre l'invasion sporadique d’une maladie et son règne 
épidémique ne se rapporte qu'au nombre des malades : il y 
a, non seulement absence de contrastes, mais une contiguité 
réelle entre l'endémicité et l'épidémie. Si la commission eût 
compris la valeur respective de ces désignations, elle n’au- 
rait pas supposé, tantôt que l'épidémie naît de la contagion, 
tantôt que la contagion naît de l'épidémie ; elle n'aurait point 
représenté la contagion et l'infection comme deux modes 
différents de propagation et de communication. Que le miasme 
qui a engendré la peste soit sorti d’un corps malade, qu'il 
soit sorti d’un marais, il y a infection, celle-ci est teujours un 
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produit commun aux divers modes d'action de tout miasme. 
Voulez-vous reconnaître combien est hétéroclite l'opposition 
que vous essayez d'établir entre l'infection et la contagion ? 
\oxs mettez en antagonisme un résultat avec un moyen. 

L'iutervention inopinée d’un honorable confrère m'engage 
à revenir sur une discussion qui a occupé une partie de la 
précédente séance. Lorsque à l'hypothèse qui assigne des 
limites certaines à l’incubation on a opposé ce qui a lieu dans 
l'inoculation de la variole, la commission a cherché un refuge 
dans la non-homogénéité d'un miasme pestilentiel avec le 
virus variolique : je suis étonné de ce que des médecins n’ont 
point vu qu'il ne s’agit pas ici de comparer un agent avec un 
ageut, il s'agit d'apprécier le rôle d’une fonction, le plus 
ou woins d'activité de l'absorption. Quand une observation 
ou une expérience est en lutte avec une loi de l'organisme, 
io hésite point à avancer que l’expérience a été fautive ou 
42e l'observation manque d’exactitude. 

Le rapport est tellement défectueux , il est si peu médical 
que j'estime que nous ne devons pas lui accorder notre pa- 
tronage, N'offrons à l'administration qu'un tableau des me- 
si: C3 sanitaires, après qu'une mûre délibération en aura fait 
l:.vre de l'Académie. 

Je demande la suppression de la première conclusion , 
ce qu'elle n'est qu'une trivialité ; je demande la suppression 
de toutes les conclusions, parce qu’elles sont une récapitula- 
tion stérile, ambiguë, de faits sujets à controverse. A la place 
de ces prétendues conclusions, j'ai l'honneur de soumettre 
à la Compagnie un petit nombre de propositions générales : 

1° L'humidité du sol, une température atmosphérique très 
élevée, les émanations que répandent des substances ani- 
males ou végétales putréfiées, une mauvaise alimentation et 
l5 autres influences débilitantes, telles sont les causes priu- 
cipales de la peste ; 

2° Elle pourra donc sévir dans toute région dans laquelle 
ces causes se seront développées ; 

3° Là où ces causes sont permanentes, la peste est endé- 
rique, 
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h° La transmission de la peste dépend d’un grand nombre 
de conditions ; rarement ces conditions se trouvent réunies ; 

5° La peste a ses variétés, ses divérs modes, comme les 
autres maladies ; dans les degrés qu'élle présente, dans les 
modifications qui ont été observées, IR peste de l'Orient est 
celle qui affecte le plus d'uniformité, et dont les chances sont 
le plus redoutables. 


— M. ADELON: J'ai déjà reconnu que la conclusion que 
nous discutons en ce moment n’a pas l’importance de plu- 
sieurs de celles qui occuperont plus tard l’Académie, Mais 
j'ai ajouté que néanmoins l’Académie ne pouvait adopter 
cette conclusion qu'après un mûr examen. Elle tend, en effet, 
à substituer à l'opinion presque universellement admise de- 
puis longtemps, et encore aujourd’hui , que la peste nous 
viént d'Orient, comme le prouve le nom de {yphus d'Orient 
qui lui est donné, l'opinion que la peste serait une maladie 
de tous les pays et qui serait née et pourrait encore naître 
spontanément dans presque toutes les parties du monde. De 
sorte que naissant en Occident aussi bien qu’en Orient, elle 
pourrait tout aussi bien être portée d'Occident en Orient que 
d'Orient en Occident. 

Si la conclusion se bornait à désigner nominalement les 
pays où aujourd'hui la peste naît spontanément, elle serait 
d'une application directe à la législation sanitaire; elle indi- 
querait les pays dont nous devrions être continuellement en 
défiance , et dont il faudrait placer les provenances sous le 
régime continu des patentes, ou brute ou suspecte, Mais c’est 
moins du présent que du passé qu'elle s'occupe ; elle dit, 
non lés pays où l'on voif la peste naître spontanément , mais 
ceux où l'on à vu; et ainsi elle n’est plus qu'une question de 
l'histoire de la peste, de laquelle sans doute on peut dé- 
duire d’utiles notions pour l’étiologie et la prophylaxie de la 
peste , mais qui n’a plus qu'une application indirecte au but 
que se proposait la comuission , la révision de la législation 
sanitaire , et qui a besoin, de plus, d’être prouvée. 

Dans la séance dans laquelle M. le rapporteur lut une ré- 
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futation de l'opinion que j'avais émise, je ne pus que répon- 
dre imparfaitement à cette réfutation. Depuis, il l’a impri- 
mée dans un de nos journaux de médecine, et je l'en 
remercie, puisque par là il m'a mis à même de la bien juger, 
et de revenir à ses doctrines, ou de lui soumettre de nou- 
veau mes doutes si je les conserve. C’est ce que je vais faire 
le plus brièvement possible, et en me renfermant dans ce qui 
est strictement de la conclusion en discussion. Tout se ré- 
duira à cinq points. 

Une de mes principales dissidences d'avec M. le rappor- 
teur serait que j'ai entendu le nom de peste spontanée autre- 
ment que ne l'aurait entendu la commission. J'ai borné ce 
nom à toute peste qui éclate en un pays par des conditions 
locales, inhérentes à ce pays, et indépendamment de toute 
influence épidémique et de toute importation. La commission, 
au contraire, appellerait ainsi toute peste qui n’est pas im- 
portée, qui ne vient pas par importation d'hommes ou de 
choses pestiférés; conséquemment , elle appellerait ainsi, 
tout aussi bien la peste qui vient par constitution pestilen- 
tielle que celle qui vient par conditions locales propres aux 
lieux. En un mot , toute peste qui n’est pas emportée est, dit 
M. le rapporteur, une peste spontanée ; et « il ignore tout-à- 
» fait pourquoi j'ai refusé le nom de peste spontanée à la 
» peste née sous une influence épidémique et sans aucune 
» communication suspecte. » 

Si, en réduisant l'idée de peste spontanée à celle qui 
éclate en un pays par conditions locales inhérentes à ce pays, 
et indépendamment de toute influence épidémique et de 
toute importation, j'ai fait une faute, c'est à M. le rappor- 
teur lui-même qu'il faut l’attribuer ; c'est dans le rapport 
que j'ai puisé cette distinction. Le rapport n'est-il pas par- 
tagé en trois parties? Une première qui traite des causes lo- 
cales productrices de la peste, ou peste spontanée ? Une 
seconde , qui traite des influences épidémiques, des constitu- 
tions pestilentielles, ou peste épidémique ? Et une troisième , 
qui traite de toutes les questions relatives à la peste importée? 
Ainsi que je l'ai déjà dit dans une première réponse à M. le 
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rapporteur , si par peste Spontanée où entend toute peste qui 
n'est pas 2mportée; si l'on réunit sous ce nom , et les pestes 
qui sont dues aux conditions locales des lieux , et celles qui 
éclatent par une influence épidémique , une constitution pesti- 
lentielle, je ne comprends plus pourquoi on a séparé la se- 
conde partie du rapport. 

D'ailleurs c’est détourner le sens du mot spontané que 
de l'appliquer à une maladie survenant par une influence 
épidémique. Prenons pour exemple l'épidémie du choléra en 
1832 : en 1817, ce choléra part de l’Inde pour parcourir le 
monde : il met quinze années à arriver en notre France; sa 
marche est géographiquement régulière ; et l’on calcule le 
temps qu'il mettra à nous parvenir : a-t-on appelé spontané 
ce choléra, quand enfin il a apparu parmi nous? Or, il en 
est de même de la peste quand elle a pour cause une in- 
fluence épidémique , une constitution pestilentielle. 


Je sais bien que l'existence de cette cause sera un objet 
de débats ; dans votre séance dernière elle a été contestée 
par M. H amont ; elle l'avait été déjà par M. F. Dubois. Mais 
ce n’est pas ici le lieu d'aborder cette question ; son étude 
trouvera sa place dans la deuxième partie du rapport, à l’ar- 
ticle de la peste épidémique. Je dirai seulement que le rap- 
port admet ce mode spécial de production de la peste , et 
qu'il l’a distingué de la peste spontanée, lorsqu'au troisième 
chapitre de la deuxième partie, il a admis la production de 
la peste par migration de certaines influences atmosphériques , 
et cela même dans les pays les plus salubres. 


Ainsi le reproche qui m'a été fait de n'avoir pas compris 
dans la peste spontanée les pestes qui viennent par influences 
épidémiques , n’est pas fondé ; et c’est parce que j'ai suivi 
les idées du rapport que j'ai dû restreindre les pestes spon- 
tanées à celles qui éclatent par des conditions locales inhé- 
rentes aux pays. 


Du reste, M. le rapporteur l'a si bien lui-même compris 
ainsi, que parmi les causes auxquelles il attribuerx la pro- 
duction de la peste spontanée , il n'a compris que les condi- 
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tions locales d’insalubrité des lieux, et n'a rien mentionné 
de ce qui appartieut à l'influence épidémique. 

Bien plus, si dans la peste spontanée sont comprises toutes 
les pestes qui ne sont pas émportées , non seulement celles 
qui tiennent aux conditions d’insalubrité des lieux, mais 
encore celles qui éclatent par des influences atmosphériques, 
la couclusion, bien que déjà très générale assurément, ne 
l’est pas encore assez ; car quelle partie du monde peut ‘être 
dite à l'abri de la migration d'une influence atmosphérique 
épidémique ? 

Eu résumé , il était d’une bonne méthode analytique d'étu- 
dier séparément ; 1° les pestes venant par des conditions 
locales d’insalubrité inhérentes gux lieux; 2° celles venant 
par influences épidémiques ; 3° enfin, celles venant par im- 
portations : j'avais suivi l’ordre du rapport à cet égard ; à 
l'occasion d’une objection, M. le rapporteur vient détruire 
cet ordre, et ramener la confusion dans une matière dont il 
avait, pour l'étude au moins, nettement séparé les divers 
éléments. 

Voilà un premier point; je pasig à un second, 

I. Selon M. le rapporteur, j'aurais commis une erreur 
dangereuse, eu disant que ce qui importait surtout à la légis- 
lation sanitaire, c'était de connaître, moins les lieux où la 
peste nait spontanément, que ceux où elle existe actuellement, 
quelle que soit du reste sa cause. Et en effet, ajoute M. le 
rapporteur, jugez de quelle importance il est de savoir si la 
peste naît ou non spontanément dans un pays ? par cela seul 
que MM. de Ségur et Pariset ne croient pas à la spontanéité 
de la peste en Syrie, ils ont donné le conseil d’affranchir les 
provenances de ce pays de toutes restrictions sanitaires; et 
au contraire, par cela seul que la commission croit à la 
spontanéité de la peste en Syrie, elle a donné un conseil 
sanitaire {out opposé. 

Je n'ai jamais dit qu'il ne soit pas utile pour la législation 
sauitaire de connaître les lieux où la peste nait spontanément; 
au contraire , j'ai présenté la désignation de ces lieux comme 
le principai des deux objets qu'avait eu eu vue La commission 
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dans l'étude qu'elle a faite de la peste spontanée ? Est-il bien 
possible que M. le rapporteur me fasse le reproche que je 
repousse aujourd’hui, moi qui, dans ma dissidence avec lui 
sur la conclusion en discussion, propose de réduire celle-ci 
à la seule désignation de lieux où aujourd'hui la peste naît 
spontanément ? M. le rapporteur, qui dit me cifer textuelle- 
ment , aurait dû lire en entier la phrase qu'il rappelle; qu'il 
me permette de le faire ici : 

« Ce qui importe à la législation sanitaire, c'est moins la 
désignation des lieux où la peste naît spontanément que 
» la désignation des lieux où, par une cause quelconque, ou 
développement spontané, ou influence épidémique, ou 
» importation, existe, so toujours , soit fréquemment, 
» enfin, actuellement la peste , et desquels, par conséquent , 
» on peut craindre qu'elle soit importée en France. » M. le 
rapporteur a borné là sa citation : pourquoi n'a-t-il pas cité 
la phrase qui suit immédiatement, et qui me justifie du 
reproche qu’il me fait?savoir, « que la peste qui règne actuel- 
» lement en un pays y a éclaté spontanément, par causes 
» locales inhérentes à ce pays, est sans doute une notion utile; 
» mais souvent cette acffôn sera incertaine, controversée , 
» sujette à de nombreux débats; et ce qui est vraiment la 
» notion capitale pour la légistation sanitaire, c’est de savoir 
» que la peste existe actuellement dans un pays, et y existe 
» Où toujours, ou temporairement, et plus ou moins fré- 
» quemment. » 

Et que l’Académie me permette de le faire remarquer. 
M. le rapporteur me fournit lui-même ici un exemple des 
dissidences qui peuvent exister sur le fait de la spontanéité 
ou de la non-spontanéité de la peste en un pays, et sur la 
plus grande importance qu'il y a à savoir que la peste y existe, 
quelle que soit d’ailleurs son origine. Selon MM. de Ségur et 
Pariset, la peste ne naît pas spontanément en Syrie ; selon 
la commission, au contraire , ce pays est foyer de peste 
spontanée. Dans ce conflit d'opinions, que prescrira !a législa- 
tionsanitaire ? Elle se rangera du côté de l'avis qui comproiet 
le moins le pays: elle restera en défiance de la Syrie: elle 
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surveillera ; maiselle cessera d’être incertaine sur sa conduite, 
et agira aussitôt qu’elle saura que la peste existe en Syrie, lors 
même qu’elle sera en doute sur la question de savoir si la 
peste y est par développement spontané, ou par influence 
épidémique , ou par importation, 

II. M. le rapporteur ne croit pas plus fondée la remarque 
que j'ai faite, que pour reconnaître l'existence de la peste en 
un pays, l'intervention des médecins n'était pas aussi né- 
cessaire que pour plusieurs autres points du service $ani- 
taire. « M. Adelon, ajoute-t-il, n’ignore pas que jusqu’à l’é- 
» tablissement des conseils sanitaires à Alexandrie nos con- 
» suls du Levant ont laissé 47% inaperçus les cas de peste 
» sporadique. » 

M. le rapporteur a exagéré la portée de ce que j'ai dit : 
quel médecin pourrait méconnaître que, de toutes les per- 
sonnes spectatrices d'une épidémie de peste, les médecins 
sont les plus compétents pour en constater la nature, en 
signaler les premiers cas ? J'ai dit seulement que générale- 
ment la peste, par les ravages qui la suivaient, révélait 
bientôt elle-même sa présence en un pays ; que généralement 
toute peste épidémique s’annonçait d'elle-même, et qu'il en 
était de même aussi pour tout pays où la peste est endé- 
mique. J'ai ajouté que c'était sur la seule notoriété publique 
qu'était établie l'opinion ancienne et presque universelle que 
la peste existe toujours ou souvent dans le Levant, et nous 
en est apportée. J'ai rappelé aussi que nos consuls avaient 
le devoir de ne rien négliger de ce qui peut les éclairer sur 
l'état sanitaire des pays où ils résident. Il n’y a rien dans 
tout cela qui ne soit vrai et qui donne à entendre que je 
croie absolument inutile l'intervention des médecins sur ce 
point des pratiques sanitaires: et M. le rapporteur sait que 
j'ai applaudi à l'institution de médecins sanitaires placés 
près nos consuls pour aider ces magistrats dans l'exercice 
de la surveillance dont ils sont ici chargés. 

IV. Jusque là M. le rapporteur n'avait pas, à proprement 
parler, abordé la conclusion que nous discutons. Ce n’est 
qu'à ce lieu qu'il y arrive. On se rappelle que cette conclu- 
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sionse compose de deux partiesdistinctes ; une première qui re - 
produit une opinion depuis longtemps presque universellement 
admise, savoir, que la peste naît spontanément en Égypte, 
en Syrie et en Turquie, et en provient ; et une seconde qui 
est celle par laquelle cette conclusion a surtout de l’impor- 
tance, savoir, que non seulement on a vu la peste naître 
spoutanément en Égypte, en Syrie et en Turquie, mais en- 
core en beaucoup d'autres contrées d'Europe, d'Asie et d'A- 
frique ; c'est surtout à cette seconde partie de la conclusion 
que s'appliquaient les observations que j'avais faites. 

M. le rapporteur, dans sa réponse , a admis cette distinc- 
tion, et s’est occupé d’abord de justifier la première partie 
de la conclusion, la spontanéité de la peste en Égypte, en 
Svrie et eu Turquie. Il à cherché à prouver par des faits et 
des autorités l'existence de pestes spontanées en Égypte , en 
Syrie, à Cosstantinople, sur les bords du Danube, dans l'Asie 
mineure , dans la Perse septentrionale, dans les États barba- 
resques, à Tunis, à Alger. 

J'aurais bien des remarques à faire sur toute cette partie du 
travail de M. le rapporteur. Ainsi y sont partout confondues 
sous le uom de pestes spontanées , et celles qui sont attribuées 
à des conditions d'insalubrité inhérentes aux pays, et celles 
qui sont produites par des influences épidémiques. Sur le 
fait de l'endémicité de la peste en Égynte , fait que presque 
personne ne conteste , il en appelle à l'autorité de Clot-Bey: 
et ce médecin uie toute influence des conditions insalubres 
des lieux pour la production de la peste, et ne reconnait 
pour cause de cette maladie que les influences atmosphé- 
riques. Relativement à l'exdémicité de la peste à Constanti- 
nopie , il en appelle à l'autorité de Brayer, el ce médecin dit 
qu'on a exagéré les conditions d’insalubrité de Constanti- 
uople, el insiste sur les différences locales de cette ville 
d'avec ceiles de l'Égypte : comme Clot-Bey, c’est aussi à une 
influence atmosphérique qu'il est disposé à attribuer les épi- 
déwnies de peste auxquelles est exposée cette ville. En ce qui 
est de la peste qui aurait atteint l'armée russe en 1828 dans 
ies provinces danubiennes, indépendamment des remarques 
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judicieuses que vous a présentées sur ce point M. Desportes 
dans votre dernière séance, on peut objecter que l'existence 
de cette peste est encore un point en litige; et il a été 
contesté par les principaux médecins russes et valaiques, que 
la maladie qui alors attaqua l’armée russe fût la véritable 
peste d'Orient, En ce qui est de la peste en Perse, ce qui est 
rapporté aux Documents par le docteur Lachèze , indique plus 
une maladie épidémique qu'une maladie éclatant spontané- 
ment part conditions iasalubres des lieux ; elle revient, en 
effet, à des intervalles de temps déterminés, de vingt à trente 
ans , ét que les habitants du pays prévoient d'avance. Enfin, 
tous les faits puisés par M. le rapporteur dans le mémoire 
de l’intendance sanitaire de Constantinople, d’une part, 
portent sur des villages de l'Asie mineure ; d'autre part , sont 
postérieurs à 1840 ; et à ce double titre, se rapportent à 
l'existence de la peste dans le Levant et à ce qui est au- 


jourd'hui. 


Mais sans pénétrer davantage dans l’examen de cette pre- 
mière partie de la réfutation de M. le rapporteur, j'aime 
mieux me réduire à une seule réponse. Je n'ai pas contesté 
la premièré partie de la conclusion, et ce n’est que sur la 
seconde partie qu'ont porté mes remarques. Tous les pays 
que mentioïne ici M. le rapporteur sont de ceux que’la no- 
toriété publique a proclamés foyers et points de départ de la 
peste ; l'Égypte, la Syrie, la Turquie d'Europe et d'Asie, 
les États barbaresques, tous ces pays sont ce qu'on confond 
sous le nom de Levant : et c’est sur la spontanéité de la peste 
en pays autres que le Levant, en contrées de l'Occident 
qu'ont porté mes doutes. 1 y a plus : je devais d’autant 
moins appliquer mes objections à ces diverses parties de 
l'Orient et de l’Empire ottoman que vient de passer ici en 
revue M. le rapporteur, que chacune de ces contrées a son 
chapitre spécial au rapport. Au chapitre IT, il sera traité 
particulièrement de l'endémicité de la peste en Égypte: au 
chapitre V, ilsera traité de la même question pour la Syrie, 
la Turquie, la régence de Tripoli, celle de Tunis et l'em- 
pire de Maroc ; le chapitre Vi est consacré à l'Algérie. Con- 
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séquemment c’est à l'occasion de ces chapitres que devra 
pour tous ces lieux s’agiter la question ; agir autrement, c'eût 
été faire double emploi. M. le rapporteur l'avait senti lui- 
même , puisqu'au chapitre relatif à la conclusion il n'avait 
rien dit de tous ces lieux. 

J'avoue dès lors que j'ai été grandement étonné quand 
j'ai vu M. le rapporteur terminer cette partie de sa réfuta- 
tion en disant qu'après avoir ainsi prouvé l'existence de la 
peste spontanée, non seulement en Égypte, Syrie et Con- 
stautinople, mais encore dans les provinces danubiennes, dans 
la Turquie d’Asie, la Perse septentrionale et la Barbarie , il 
avait déjà justifié la seconde partie de la conclusion. Qu'il 
me permette de lui faire observer que cette partie de sa 
réponse est étrangère au point contesté, la seconde partie 
de la conclusion. Dans cette seconde partie, en ellet, il 
s'agit surtout de prouver l'existence de la peste spontanée 
en des contrées de l'Occident; et tous les pays dont il 
vient d’être question ne sont en définitive que les pays 
désignés par la notoriété publique et les règlements sa- 
nitaires foyers de la peste, savoir, l'Égypte, la Syrie, 
la Turquie , l'empire ottoman , les États barbaresques; en un 
mot, le Levant. Et remarquons en passant que si généra- 
lement on dit /a peste d'Orient, la peste du Levant, c'est 
qu'on a éprouvé souvent la plus grande difliculté à recon- 
naître si la peste qu'ou voyait exister en ces divers lieux 
était née spontanément en chacun d'eux ou avait été ëmpor- 
tée des uns dans les autres ; il n'y avait qu'une seule chose 
certaine, c'est que la peste s’y montrait souvent, el était 
apportée des uns et des autres en Occident. 

Y. Venons donc enfin à ce que dit de nouveau le rapporteur 
pour la justification de la seconde partie de la conclusion : 
ce n’est vraiment qu’à ce point de son travail que commen- 
cent ses réponses aux objections que je lui avais faites. J'avais 
exprimé le regret que dans sa recherche des lieux où la peste 
naît spontanément, la commission ne se füt pas bornée à ce 
qui est aujourd'hui, au lieu d’embrasser l'universalité des 
temps, et de remonter au passé. J'avais repoussé cette recher- 
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che du passé ; d’une part, comme étant sans application im- 
médiate et directe à la législation sanitaire; d'autre part, 
comme ne pouvant conduire à aucuns résultats certains. J’a- 
vais fait remarquer que c'était surtout par la seconde partie 
de la conclusion que cette conclusion avait de l’importance. 
Enfin, j'avais dit que le chapitre explicatif et justificatif de la 
conclusion ne contenait en définitive, sur la spontanéité de la 
peste en beaucoup de contrées d'Europe et autres que le 
Levant, que des assertions puisées dans la table de M. Rossi, 
et acceptées sur l'autorité de ce médecin , sans discussion et 
sans accompagnement de preuves. 

M. le rapporteur croit qu’en tout ceci j'ai fait au rapport 
des reproches non mérités ; « et bien qu'il croie déjà dé- 
» montrée par la première partie de sa réfutation cette se- 
»conde partie de la conclusion, il veut bien poursuivre ce 
» qu'il appelle sa démonstration. » Qu'il me soit permis de le 
suivre. 

Il consent à taire les pestes qui du neuvième au cinquième 
siècle avant Jésus-Christ ont afiligé la Grèce. 11 veut bien ne 
pas tenir compte non plus des vingt-deux pestes qui du hui- 
tième au onzième siècle avant Jésus-Christ ont désolé l'Italie, 
bien que Papon ait trouvé dans ces pestes la preuve que 
la peste n'appartient pas exclusivement à un climat, mais au 
contraire naît partout où elle rencontre Les causes qui peuvent la 
produire. Mais il ne peut passer condamnation sur les dix 
pestes qui, d’après la table de M. Rossi, ont ravagé la France 
dans le sixième siècle de notre ère, et que rien ne prouve 
y avoir été importées; celles-là seules suflisent, selon lui, 
pour prouver que la peste s'est montrée spontanément en 
France, une fois au moins avant la peste de 542, que plusieurs 
auteurs regardent comme ayant été :a première peste ob- 
servée en Orient. 

Si les faits, dit M. le rapporteur, prouvent que, dès le 
sixième siècle, la peste a sévi en France sans y avoir été im- 
portée , on sera disposé à croire qu'il a pu en être de même 
aux seizième et dix-septième siècles, et la conclusion sera 
prouvée. 
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J'accepte ce raisonnement de M. le rapporteur, mais alors 
voyons les preuves. 

Il commence par reproduire les chiffres de la table de 
M. Rossi sur les pestes de l'Occident aux seizième et dix-sep- 
tièmesiècles : et il s'étonne que l’ensemble deces chiffres n’ait 
pas porté conviction dans mon esprit, et que j’aie pu qualifier 
ces chiffres d’assertions sans preuves. Mais que pouvais-je 
voir en ces chiffres autre chose que des assertions de M. Rossi, 
puisque ces chiffres n'étaient justifiés par aucunes vérifica- 
tions, et étaient acceptés sans aucuns commentaires, et sur 
la seule autorité de M. Rossi? M. le rapporteur pourrait-il 
soutenir que les preuves des chiffres de M. Rossi sont au 
rapport, et que par conséquent j'ai eu tort de les deman- 
der ? Pour justifier la demande que j'ai faite de ces preuves, 
j'ai même signalé entre M. Rossi et les autres écrivains sur 
la peste des dissidences bien propres à ébranler la foi à ac- 
corder à sa table. 

Toutefois, voyons les arguments nouveaux qu’apporte 
M. le rapporteur pour prouver que la France a été, aux 
sixième, seizième et dix-septième siècles, frappée de vérita- 
bles épidémies de peste, et de pestes indépendantes de toute 
importation , et développées exclusivement , spontanément, 
par des conditions d’insalubrité des lieux. 

M. le rapporteur commence par quelques généralités sur 
l’état politique et hygiénique de la France aux trois siècles 
dont il va parler : 

« Au sixième siècle , dit-il, la France fut troublée par une 
» Succession non interrompue de guerres civiles et étrangè- 
»res, suite du partage des successions des rois Clovis et 
» Clotaire. Il en fut de même au seizième siècle ; dans la pre- 
» mière moitié, par les suites calamiteuses des guerres de 
» François I‘, et dans sa seconde moitié, par des guerres de 
» religion. Celles-ci prolongèrent leur fâcheuse influence 
» dans le dix-septième siècle. En ces temps, ajoute M. le 
» rapporteur, l'hygiène publique était fort négligée en 
» France ; les villes étaient enceintes de murs; les rues de ces 
» villes étaient sans pavé; les eaux y étaient sans écoule- 
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» ment: les sépultures s’y faisaient dans les églises et da:is 
» des cimetières placés dans l'intérieur des villes : aussi, sou- 
» vent y éclataient, surtout pendant les chaleurs de l'été, 
» des fièvres pestilentielles, des épidémies Gésastreuses. » 

Je ne conteste pas que ces remarques sur l’état général de 
la France ne soient utiles à mentionner dans une étude des 
épidémies de notre pays aux siècles dont il s’agit; mais cer- 
tainement elles ne peuvent constituer des preuves absolues 
de la production spontanée de la peste en France. Cela sup- 
pose résolues les trois questions qui sont à prouver, savoir : 
que les épidémies qu’a eues la France en ce siècle étaient des 
épidémies de vraie peste; que ces épidémies, à supposer 
qu'elles fussent des pestes, étaient venues, non par impor- 
tation, mais par les conditions d'insalubrité des lieux; et enfin, 
que ces conditions d’insalubrité des lieux ne sont pas seule- 
ment des circonstances qui favorisent l’action des causes pes- 
tifères, mais sont ces causes pestifères elles-mêmes. 

C’est à M. Pariset que le rapporteur a emprunté ce tableau 
qu'il fait de l’état politique et hygiénique de la France au 
sixième siècle; et qui de nous croira que ce collègue ait 
voulu prouver par là la spontanéité de la peste en France ? 

Le langage de Delamarre, cité par M. le rapporteur, serait 
plus précis; #/ ne se passait pas dix ans au sixième siècle sans 
que Paris fût affligé de la peste. Mais Delamarre ne parlait-il 
pas ici le langage de son temps, où l’on appelait pes/e tonte 
épidémie meurtrière ? 

M. le rapporteur s'appuie encore sur l'autorité de M. Littré ; 
mais ce médecin érudit n’est pas sur ce point aussi absolu 
que le fait entendre M. le rapporteur, Voici ce que j'extrais 
de l’article Peste de cet anteur : 

« La peste fut d'abord considérée comme inconnue avant 
» le sixième siècle de l'ère chrétienne : mais un passage de 
» Rufus d’Éphèse a prouvé qu’elle a régné en Égypte avant 
» le premier siècle de l’ère chrétienne. Au moyen-âge, elle a 
» maintes fois visité l'Europe ; elle a paru y avoir élu domicile 
» aux seizième et dix-septième siècles comme dans l'Orient ; 
» et Paris et Londres la voyaient alors naître en leur sein, 
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» Coime cela est aujourd'hui au Caire et à Constantinople... 
» Mais depuis un siècle et plus, tous les lieux où a été vue la 
» peste, Marseille, Moscou, Malte, Noja, Céphalonie, Venise, 
» sont des lieux placés hors du domaine de cette maladie, et 
» n'en ont été enuvahis que quand il y avait épidémie de 
» peste dans le Levant. Si la peste naissait par intervalles 
» dans l'Occident, dans des lieux n’ayant aucun rapport avec 
» le Levant, et à des époques où le Levant cerait sans peste, 
» alors il serait prouvé que la peste peut naître spontanément en 
» Occident; mais cela n'est pas; la peste précède dans le 
» Levant et suit dans l'Occident. Sans doute on ne peut pré- 
» tendre que la peste ne peut naître spontanément en nos 
» climats ; mais en fait, et depuis plus d’un siècle, elle n'a 
» paru que dans des lieux en relations habituelles avec le 
» Levant , et lorsque l'Orient en était déjà infecté. » 

Sortons donc de ces généralités et venons aux faits de 
peste spontanée qui, selon le rapporteur, auraient frappé la 
France aux sixième, seizième et dix-septième siècles. 

il eu mentionne huit pour le sixième siècle. 

1° Une épidémie à Marseille en 503. Voici ce qu’en dit M. le 
rapporteur : 

« La maladie était caractérisée par des bubons inguinaux ; 
» Papon, qui, en sa qualité d'historiographe de la Provence, 
» était plus que personne à même d’avoir des renseignements 
»certains, ne conserve aucun doute ni sur la nature de la 
» Maladie ni sur sa spontanéité. D'où aurait-elle été importée, 
»puisqu'à cette époque, rien, absolument rien, n’annonce 
que la peste existait en Égypte, en Syrie, à Constantinople, 
»et même sur les côtes de la Barbarie. » 

Qui ne croirait, à ce langage de M. le rapporteur, que Papon 
était contemporain de cette peste de 503, et en a parlé d- 
visu? Or, Papon à écrit plus de 1,200 aus après; de plus, 
Papon, dans le corps-de son ouvrage, ne parle nullement de 
cette peste, bien qu'il y donne une description détaillée des 
principales pestes depuis celle d'Athènes, 331 ans avant Jésus- 
Christ, jusqu'à celle d'Aix en 1720. Enfin, il ne parle de 
celte peste de Marseille, en 503, que ‘ans un catalogue qui 
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termine son ouvrage et dans lequel il donne la liste de toutes 
les pestes qui, selon lui, ont désolé le monde depuis la créa- 
tion jusqu’au jour où il écrit (1800). Or, ce qui est dit à ce 
catalogue de la peste de 503 se réduit à ceci: Æn 503, /a 
peste désola Marseille; ses caractères étaient des bubons in- 
quinaux. Où est, dans ces deux lignes, la preuve que Papon 
n'avait aucun doute, ni sur la nature ni sur la spontanéité de 
la maladie ? Je conviens, comme M. le rapporteur l’a dit 
plus haut, que Papon exprime en plusieurs endroits de son 
ouvrage que la peste n’est pas exclusive à l'Orient ; mais il 
croit aussi à la fréquence de son importation; sans cesse il 
nous dit la peste arrivant, pénétrant, se répandant d'un pays 
dans un autre, et il ne s'explique pas sur celle de ces deux 
sources à laquelle était due la peste de 503; ajoutez que 
Papon n'était pas médecin, et il suflit de parcourir le cata- 
logue qui mentionne la peste de 503 pour reconnaître, dans 
le peu de lignes qu'il consacre à chaque peste, que beaucoup 
des maladies qu'il qualifie ainsi n'étaient pas la peste d’O- 
rient. Je ne récuse donc pas absolument l'épidémie de Mar- 
seille de 503; j'admets même que cette épidémie soit une 
peste, puisqu'il est fait mention de bubons inguinaux ; mais je 
reste en doute sur la question de savoir si elle était ou 
spontanée par insalubrité des lieux, ou épidémique, ou im- 
portée. La preuve de sa spontanéité n’est pas faite. 

2° Peste à Arles et dans les provinces méridionales en 549, 
mentionnée par M. le rapporteur sur l'autorité de Grégoire 
de Tours. Sans doute ces mots lues inguinaria, par lesquels 
cet historien désigne la maladie, s'appliquent assez bien à la 
peste. Mais sans parler de cette particularité, que la ville en 
fut préservée par une prière à saint Gallus, le rapporteur 
convient qu'il est difiicile de dire si la maladie avait ou n’a- 
vait pas été importée. Ainsi manque encore en ce cas la çon- 
naissance du seul fait qui pouvait le rendre probant. 

3° Nous en dirons autant de la peste qui est mentionnée 
dans un Mémorial de chronologie comme ayant sévi en Bour- 
gogne en 570 ; de cela seul qu'il n’est pas dit que cette peste 
à été smportée, le rapporteur conclut qu'elle a été spontanée, 
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Ne pourrions-nous pas au même titre porter une conclusion 
contraire ? ou p'utôt le plus raisonnable n'est-il pas de dire 
qu'on ne peut encore rien conclure de ce fait relativement à 
la question ? 

h° En 571, peste en Auvergne, mentionnée par Grégoire 
de Tours ; et de ce que cet historien parle de prodiges céli- 
bres qui avaient précédé l'invasion du mal, d’orages, de pluies 
torrentielles, de fortes chaleurs, M. le rapporteur en conclut 
que cette peste était sponfanée, et non importée. Maïs cet his- 
torien est celui qui tout-à-l'heure attribuait à l'intervention 
d'un saint l’immunité d'une ville ; de plus, je puis bien voir 
dans ces circonstances concomitantes du mal des raisons 
propres à faire conjecturer qu'il a éclaté par influences épidé- 
miques; mais je ne puis encore voir là rien d’absolument 
probant pour la spontanéité par insalubrité des lieux. 

5° Peste à Marseille en 588 ; elle cesse d’abord pour repa- 
raître bientôt , apportée, dit Grégoire de Tours, par un navire 
parti de la côte d'Espagne. De ce que l'historien mentionne 
l'importation comme cause du retour du mal, est-ce preuve 
absolue , comme M. le rapporteur le fait entendre, que cette 
importation n'avait eu aucune influence sur son premier dé- 
veloppement, et par conséquent que cette peste primitive- 
ment était une peste spontanée ? 

6° En 590, orages et grandes pluies suivies du débordement 
du Rhône à Avignon, et en cette ville peste, que Grégoire 
de Tours attribue à cette cause. Ce témoignage peut-il suffire ? 
et aujourd'hui la peste éclate-t-elle à chaque débordement 
du Rhône? 

7° En 591, famine et peste à Marseille. Voilà tout ce que 
dit le rapport ; comment présenter ce fait comme preuve 
que la maladie qui exista à Marseille en 591 était : 1° une 
peste ; 2° était une peste sponfanse, et non une peste ?”1- 
portée ? 

8° Enfin, en 597, autre peste à Marseille et autres villes de 
la Provence, indiquée sur le témoignage d’Aimoin; une 
phrase de cet historien donne à entendre que la maladie était 
meurtrière et avait des bubons. De ce que l'historien ne dit 
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pas que cette peste ait été isywrtée, M. le rapporteur en con- 
clut qu'elle à été spontanée, et il se dit d'autant plus autorisé 
a le conclure, que cet historien croyait à la spontanéité de la 
peste en Europe. Aimoin, en effet, parle d’une peste qui en 
589 éclata sur les confins des États de Venise et dans d’autres 
Etats de l'Italie, à la suite d’un déluge tel que le Tibre dé- 
borda et atteignit le sommet des murailles : cette peste est 
aussi mentionnée par Grégoire de Tours, qui ajoute cette 
circonstance que le débordement du Tibre détruisit tous les 
approvisionnements. Toutes ces circonstances rapprochées 
sont encore pour M. le rapporteur preuve que la peste de 
589 de Marseille était une peste spontanée ; et en ce qui est de 
celle d'Italie de 589, il fait remarquer que la ville de Rome 
était alors entourée de marais étendus et fort pernicieux ; 
et que si à cette cause on ajoute la chaleur du pays, la mi- 
sère et l'absence de toute hygiène publique, on devra juger 
que Rome était alors dans les conditions les plus favorables 
au développement de la peste spontanée. 

Que M. le rapporteur me permette de lui objecter que 
tous ces faits sont trop peu circonstanciés pour que je les 
accepte comme exemples certains de peste spontanée. Ces 
faits peuvent prêter aux conjectures les plus opposées : tous 
mes doutes me restent; je ne nie pas absolument, mais je 
n'accepte pas davantage. Je n’ai pas certitude que ces pestes 
soient de véritables pestes, ni qu’elles ne proviennent pas 
d'une #mportation. 1 est dit au rapport que pendant la domi- 
natiou des Romains en Égypte , c’est-à-dire de l’an 30 à l’an 
627 de notre ère, il se faisait par la Méditerranée un grand 
commerce de l'Inde et de l'Égypte avec l'Occident (chap. 4, 
pag. 677 du Rapport). Qu'on se rappelle que c'est en 542 
qu'éclata en Égypte la fameuse peste dite de Constantinople, 
qui partit de Peluze, comme partit de l’Inde le choléra en 
1817, et qui décima l'Europe pendant cinquante-deux ans. 
Comment pourrais-je m'en rapporter en tous points à la table 
de M. Rossi, lorsqu'il n’est pas fait mention en cette table de 
cette fameuse peste de 542? et qui m’assure que cette peste 
de 542 n’a pas été l'origine des dix pestes de la France, et 
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des autres pestes de l'Europe en ce siècle, au même titre 
que le choléra de l'Inde a sévi de 1817 à 1832 en cent lieux 
différents de l'Europe? Rappelez-vous les remarques de 
notre collègue M. Pariset à cet égard : « Dix pestes en France 
s au deuxième siècle et point en Égypte. dit la table de 
» M. Rossi : mais l'Égypte a eu au moins celle de 542; et 
» puis, pourquoi dix pestes au lieu d’une seule qui se divise 
» et se sous-divise par son extension en cent lieux différents? 
» pourquoi lés dire spontanées plutôt qu'importées? où sont 
» les preuves? Du cinquième au neuvième siècle la France 
» avait un grand commerce de terre et de mer avec l'Orient : 
» alors toute l'Europe eut, comme la France, la peste, /ues 
» inguinaria. » 

Tous ces pays, dit M. le rapporteur, présentaient de 
grandes conditions locales d’insalubrité ; et de plus, aux 
années où la peste les ravagea, le cours des saisons présenta 
de grandes irrégularités. Mais pour que cet argument fût 
absolument probant, il faudrait qu'il fât démontré que telles 
sont les causes de la peste, et qu'au contraire ces circon- 
stances ne sont pas seulement des conditions qui, en affaiblis- 
sant les populations, les rendent plus susceptibles de recevoir 
une épidémie: c'est supposer résolue la question qui sera 
agitée dans le chapitre suivant. La proposition de la com- 
mission à sans doute pour elle l'avantage de satisfaire l'esprit ; 
on; voit des conditions locales certainement capables de 
produire des maladies : à ces conditions on rattache comme 
des effets à leurs causes les maladies qui surviennent ; mais 
si ces causes locales ne sont pas absolument prouvées, si 
surtout les états atmosphériques producteurs des pestes ne 
peuvent pas l'être, on tombe inévitablement en ce cercle 
vicieux, de conclure de l'existence des conditions d’insa- 
lubrité à la spontanéité de la peste, de même qu’on conclura 


de la spontanéité de la peste à l'existence des conditions d’in- 
salubrité. 


Voilà pour le sicième siècle. Avant d'arriver aux pestes des 
seizième et dix-septieme siècles, M. le rapporteur mentionne 
celle de 1348, dite la peste noire. C'était bien, dit-il. une 
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peste, à juger par la description qu'en a donnée Guy de Chau- 
liac, qui la vit à Avignon : nul, ajoute-t-il, n’en placa l'o- 
rigine en Égypte, en Syrie, à Constantinople , et l'historien 
Villani dit qu’elle commença à Casan. Y a-t-il dans ces 
mots de M. le rapporteur preuve que cette peste fut une 
peste spontanée ? et au contraire, de la généralité de cette 
peste, de son commencement à Casan, et de son extension 
dans toute l'Europe, n'est-il pas plus naturel de l’attri- 
buer, ou à une importation survenue de pays à pays, ou à 
une migration atmosphérique comme celle qui s’est faite de 
1817 à 1832 pour le eholéra? À juger par le nombre de pays 
divers qu'a successivement envahis le choléra, on ferait cent 
épidémies de ce fléau. M. Littré présente cette peste de 1348 
comme venue par influence épidémique ou par importation, 
car il dit qu’elle fut une des plus désastreuses entre les pestes 
qui firent invasion dans l'Europe au moyen-âge. 

Abordant alors le dénombrement des pestes spontanées qu'a 
présentées la France au seizième et au dix-septième siècle, 
M. le rapporteur signale d’abord comme un fait important 
que la peste y apparaissait, tantôt dans un lieu, tantôt dans 
un autre, à des intervalles extrêmement rapprochés, à ce 
point qu'on aurait pu dire qu’elle était endémique en ces 
divers lieux; et comme, ajoute-t-il, à ces époques la peste 
épidémique était rare en Égypte, en Syrie et dans la Tur- 
quie d'Asie, il faut bien en conclure que toutes ces pestes 
n'avaient pas pris naissance en Orient. Qu'il me soit permis 
d'opposer à ce premier argument cet extrait de l'opinion 
qu'a émise devant nous M. Pariset, et où est contestée l’as- 
sertion de la rareté de la peste en Égypte au seizième siècle. 

« M. le rapporteur n’a mentionné qu'une seule peste en 

» Égypte pendant le seizième siècle : maïs je puis lui en citer 
vun plus grand nombre : 1° une en 1565, portée d’Alexan- 
» drie à Venise, inscrite au catalogue de Gallicioli ; 2° celle 
» de 1580 à 4583, que vit Prosper Alpin, qui régna à Mem- 
» phis et au Caire, dont parle de Thou, et qui vint en Italie, 
»en Espagne , à Paris ; 3° celle de 1592, inscrite sur la liste 
du comte Ciantor, et portée d'Alexandrie à Malte. En ce 
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»siècie , la peste fut partout, passant sans cesse d’un pays 
» dans un autre , et au lieu des soixante-dix pestes dont fait 
» mention pour ce siècle la table de M. Rossi, on en pourrait 
» citer quatre-vingts ; mais toutes ces pestes peuvent n’en être 
» qu'une, se sous-divisant à mesure qu'elle passe d’un pays 
» dans un antre. Enfin , ajoute M. Pariset, on ne sait rien des 
»pestes qui ont régné en Égypte, par l'Égypte elle-même ; 
*en ce pays on ne tenait pas de registres ; il n’y en avait que 
» dans les couvents chrétiens, et ceux-ci laissaient de nom- 
» breuses lacunes ; c’est par les écrivains d'Europe qu'on sait 
»ce qui a été de la peste en Égypte ; et :ans Joinville, on 
» aurait ignoré, en Egypte, l'existence de la peste qui décima 
» l'armée de saint Louis... » 

Venant enfin aux faits particuliers, M. le rapporteur donne 
comme exemples certains de pestes spontanées en Occident 
aux seizième et dix-septième siècles, les sept épidémies sui- 
vantes : 

1° Une épidémie à Harlem en 1573, décrite par Forestus, 
et que ce médecin attribue, en partie à la disette, et en 
partie à la putréfaction des cadavres gisant sans sépulture à 
la suite de combats. Forestus, dit M. le rapporteur, ne paraît 
pas même supposer qu'on puisse penser en ce cas à une im- 
portation. Mais était-ce une peste ou uu simple typhus ? 

2° La peste de Derfeld, survenue à la même époque, et 
attribuée par ce même Forestus à une mauvaise nourriture 
et à des grains avariés. A-t-on jamais fait provenir la peste 
d'une pareille cause ? 

3" Une peste qui en 1576 sévit à Vérone, Trente, Milan, 
Venise, et que le Collége de médecine de Padoue attribua 
aux eaux bourbeuses et stagnantes des lagunes et à l’insalu- 
brité des lieux. Mais, s’il y a des lagunes à Venise, il n'y en 
a pas à Milan, à Trente; et puis, cela suppose résolue la 
question de savoir si l'insalubrité des lieux est cause fonda- 
mentale de la peste, ou seuiement une circonstance qui favo- 
rise le développement de cette maladie et y prédispose les 
populations. C'est une question qui sera agitée à la seconde 
conclusion. 
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k° La peste qui en 1643 attaqua l'armée anglaise que le comte 
d'Essex conduisait contre sa souveraine : on était au solstice 
d'été, les soldats étaient encombrés dans des baraques. Cette 
maladie était-elle la véritable peste d'Orient , ou seulement 
le typhus des armées? Dans la phrase de Thomas Willis, 
historien de cette peste , que cite M. le rapporteur, on voit 
Willis rapporter les diverses opinions qui furent émises sur 
la cause de la maladie, et exprimer que selon lui cette cause 
consistait en un vice de l'air. 

5° Une peste à Arras, en 1654, mentionnée par Boyer, 
médecin de la marine en 1720, et que sur ce seul motif qu'il 
n'y avait alors aucune peste en nos provinces méridionales , 
ce médecin déclare ne pouvoir venir du Levant. 

6° La peste de Londres en 1665, et qui tenait si bien aux 
conditions locales de la ville, qu'elle ne s'y est plus repro- 
duite depuis l’incendie qui a consumé celle-ci en 1666. Mais 
Hodges n’a-t-il pas attribué le développement de cette peste 
à des balles de coton apportées de Hollande? et ne voyons- 
nous pas sur ce fait, comme sur tant d’autres, la même con- 
troverse et la même incertitude sur l’origine par spontanéité 
ou par importation ? 

7° Enfin, une peste à Rochefort en 1740, que Chirac at- 
tribue à l’insalubrité des lieux et à la misère des habitants. 

Sur ces sept exemples de pestes prétendues sponfanées, je 
répondrai encore que les détails qui sont donnés sur cha- 
cune d'elles sont trop peu précis, trop peu circonstanciés 
pour constituer des preuves absolues : 1° qu’elles fussent de 
véritables pestes, et non des fièvres et épidémies meurtrières 
d'une autre nature; 2° qu'elles fussent nées exclusivement 
par conditions locales des lieux, ou par influences épidémi- 
ques, et non par importation : sur tout cela, je reste in- 
certain. 

M. le rapporteur termine en s’étonnant que moi, qui admets 
la spontanéité de la peste en des contrées aussi diverses el 
aussi distantes que le sont les unes des autres les contrées du 
Levant, je répugne à l’admettre en d’autres pays ayant habi- 
tuellement ou accidentellement les mêmes conditions. 
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Mais que M. le rapporteur me permette de lui faire remar- 
quer que je n'ai pas plus nié qu'accordé; que je me suis 
borné à demander les preuves de la conclusion ; et que j'ai seu- 
lement contesté que ces preuves fussent au rapport. J'ai dit 
que je ne pouvais adopter cette conclusion avec la formule 
absolue dans laquelle elle était exprimée, et que tout au 
plus serait-elle acceptable comme possibilité, et j'ajouterai 
aujourd’hui, si l'on veut, comme conjecture plus ou moins 
probable. Mais il me paraisssait grave et il me paraît encore 
grave aujourd’hui, de déclarer sur des présomptions, con- 
trairement à ce grand fait de notoriété publique que la peste 
vient d'Orient, V'opinion que la peste est une maladie de 
tous les pays. Tel est en effet le sens réel de la conclusion, 
et c’est pour cela qu'avant de l'accepter, j ai demandé 
qu'elle soit prouvée. 

De plus en plus convaincu que la question posée par la 
commission est sans application directe avec la législation 
sanitaire, et qu'on ne peut arriver sur elle à aucuns résul- 
tats certains , je persiste dans ma proposition de restreindre 
la recherche de la désignation des lieux où aujourd'hui la 
peste naît spontanément, et à renvoyer le chapitre et la con- 
clusion à la commission. 
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M. Adelon, qui doute de la spontanéité des pestes de l'Occi- 
dent, pourrait-il établir, pour toutes ces pestes , que quand 
elles se sont montrées il y avait, à la même époque, en 
Orient , des épidémies de peste d'où elles seraient pro- 
venues ? n 
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— M. ADELON répond à M. Londe que ce n’est pas à lui à 
faire la preuve qui lui est demandée, mais bien à la commis 
sion qui attaque une opinion universellement admise , pour 
lui en substituer une autre diamétralement opposée , el qui 
a à justifier la conclusion qu'elle propose à l'adoption de 
l'Académie. 
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— M. Prus : Je désire répliquer brièvement à ce que 
vient de dire M. Adelon , qui persiste à regarder comme n’é- 
tant pas suffisamment prouvée une conclusion que M. Castel 
trouve tellement incontestable, qu'il la repousse comme une 
trivialité. 

M. Adelon l’a dit avec raison, la principale cause de sa 

dissidence avec la majorité de la commission vient de ce qu’il 
donne le nom de peste spontanée à celle qui n’est ni im- 
portée ni due à une influence épidémique, tandis que la 
commission , au contraire, a toujours appliqué le nom de 
peste spontanée à toute peste non communiquée. La com- 
mission comprend donc sous la dénomination de peste spon- 
tanée et la peste sporadique et la peste épidémique. On 
conçoit de suite combien cette différence dans l’acception 
donnée aux mots a dû éloigner M. Adelon des résultats aux- 
quels est arrivée la commission relativement à la conclusion 
en discussion. 
* M. Adelon ni personne dans cette enceinte ne niant au- 
jourd’hui la spontanéité de la peste en Égypte, en Syrie et 
dans les deux Turquies, je ne reviendrai pas sur pe première 
partie de la question. 

Je me contenterai de parcourir encore une fois, mais très 
sommairement , les faits et les considérations qui me parais- 
sent justifier la seconde partie, laquelle établit qu’on a vu la 
peste naître spontanément dans d’autres contrées d'Afrique , 
d’Asie et d'Europe. 

M. Adelon ne conteste pas qu’il en ait été aïnsi pour la 
Perse et la Barbarie, mais il pense encore que les preuves 
ve sont pas suffisamment faites pour l’Europe septentrionale 
et occidentale. 

Et d’abord, M. Adelon fait remarquer que la maladie épi- 
démique qui , en 1878, a ravagé les provinces danubiennes 
n'est pas la même pour les principaux médecins de l’armée 
russe qui l’ont observée. 

Il est très vrai, messieurs, que tandis que M. le professeur 
Seidlitz a reconnu en elle la peste orientale, M. Witt l’a re- 
gardée comme une affection en tout semblable à la vraie 
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peste, mais n'étant pas la peste orientale, aftendu qu'elle 
était née en Valachie sous l'influence de causes locales. Peut- 
on trouver, je le demande, un exemple plus probant que 
celui que nous offre ici M. Witt pour établir que la peste naît 
dans les pays riverains du Bas-Danube sans aucune impor- 
tation ? 

Passons de suite aux faits particuliers et aux considéra- 
tions générales qui ne permettent pas de douter qu'à cer- 
taines époques la peste ne soit née spontanément dans 
l'Europe occidentale, où elle trouvait alors réunies toutes ou 
presque toutes les causes qui lui donnent aujourd'hui nais- 
sance dans l'Orient. 

J'ai dit et je répète qu'il est difficile de ne pas regarder 
connue spontanée, comme non importée, la peste qui désola 
Marseille en 503, c'est-à-dire dans un temps ou rien, abso- 
lument rien , ne nous prouve que la peste ait existé sur un 
point quelconque de l'Orient. Ce n’est donc qu'à l’aide de 
supposilions gratuites qu'on peut mettre en doute l’origine 
européenne de cette peste épidémique. 

Je ne m'arrêterai pas aux pestes que j'ai déjà signalées et 
qui ont sévi également dans le sixième siècle en Bourgogne, 
à Arles, en Auvergne, à Narbonne, points pour lesquels on 
ne peut guère admettre une importation que tout rend im- 
probable. Mais je dois appeler de nouveau toute l'attention 
de l'Académie , et sur la peste de Rome, qui suivit immédia- 
tement le débordement du Tibre en 589, et sur la fameuse 
peste de 1348, qu'aucun auteur n’a regardée comme venant 
d'Orieut, et sur la peste observée en 1573 à Harlem, par 
Forestus, qui attribue son développement à la putréfaction 
animale et à la famine , et sur la peste de Venise en 1576, 
peste que le collége de médecine de Padoue, consulté ofli- 
ciellement, rapporta aux eaux bourbeuses et stagnantes des 
lagunes, et sur la peste observée en 1643 par Thomas Willis 
dans l’intérieur de l'Angleterre , alors que la maladie n'exis- 
tait nulle part ailleurs dans le pays. 

En vain, pour répandre l'incertitude, voudrait-on insi- 
puer que dans tous ces cas il ne s'agissait pas de la vraie 


PRES 


ne TS 





pe: 
col 


ani 
dis 
no! 
la | 
sal 


mi: 
dé 


fai 
rai 
qu 
col 
l'C 


dé 
in! 
dé 
Le 


in 





2 à Co tt im tion hs mn et tt ht on «+ 


ea manne bete ec mémut, 2m 








SUR EA PESTE ET LES QUARANTAINES. 1427 


peste, de la peste à bubons ; le contraire est parfaitement 
constaté. 

L'existence à Londres de la peste sporadique pendant les 
années qui ont précédé la grande épidémie de 1665, et sa 
disparition complète après l'incendie de 1666, fournit une 
nouvelle et puissante preuve à l'appui de la spontanéité de 
la peste en Europe sous l'influence de causes locales sufi- 
santes. 

Enfin , l’action de ces mêmes causes locales, aidée par la 
misère, a développé sous les yeux de Chirac la peste épi- 
démique qui a désolé Rochefort en 1740. 

Vous comprenez, messieurs, comment en présence de ces 
faits et d’un grand nombre d’autres analogues qu'on pour- 
rait réunir, Papon, MM. Littré et Aubert-Roche ont pu dire 
que la peste naissait autrefois dans l'Europe occidentale, 
comme elle naît de nos jours dans plusieurs contrées de 
l'Orient. 

Faut-il rappeler que dans les siècles où la peste était en- 
démique dans l'Europe, l'Orient ne la présentait qu'à des 
intervalles éloignés, ce qui, pour tout esprit non prévenu, 
détruit l’idée que la maladie ait toujours été importée du 
Levant ? 

Enfin , une dernière considération doit être tout-à-fait dé- 
cisive. Tout le monde sait que la peste épidémique s’est 
montrée cent quarante-cinq fois en Europe dans les trois 
siècles qui ont suivi l'établissement des lazarets, tandis qu’elle 
n'avait sévi que cent cinq fois dans les trois siècles qui les 
avaient précédés. Comment croire que cent quarante-cinq 
pestes épidémiques seraient entrées en Europe sans être aper- 
cues, sans être dénoncées par les nom'!reux gardiens pré- 
posés à la santé publique ! Cette supposition est vraiment 
inadmissible. Mais alors il y a nécessité de reconnaître qu'un 
plus ou moins grand nombre de ces cent quarante-cinq épi- 
démies pestilentielles ont pris naissance en Europe. 

Je termine, en annonçant à l’Académie que la commission 
qui s’est réunie hier pour se livrer à un nouvel examen de la 
conclusion en discussion, m'a chargé de lui dire qu'elle 
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croyait devoir la maintenir dans les termes où elle est au 
rapport. 


Après quelques observations présentées par M. Bégin 
pour justifier la commission du reproche d'irrégularité, M. le 
président se dispose à mettre aux voix la première conclu- 
sion ; mais l’Académie étant alors trop peu nombreuse et 
l'heure avancée , le vote est renvoyé à la séance prochaine. 


COMMUNICATION VERBALE. 


M. le docteur Boyveau met sous les yeux de l'Académie 
un enfant nouveau-né atteint d’une extrophie de la vessie. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 

1o De la crépilation comme moyen de diagnostic dans les maladies 
chirurgicales, par M. Maslieurat-Lagémard. In-8 de 29 pag. 

% Journal de médecine de M. Trousseau. Août. 

3° Jourual de médecine de Lyon. Juillet. 

4 Journal de pharmacie, Août. 

5° Tables de mortalité de la ville de Londres. 8$ août. 

6° L’Abeille médicale. Août. 

To Gazette médicale de Paris, 15 août. 

8° L'Union agricole, 15 août. 

Je Gazette des hôpitaux, 13, 15 et 18 août, 

10° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 6. 
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SÉANCE DU 25 AOUT 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCRE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, en date du 
10 août, avec envoi d’un rapport sur le service des eaux mi- 
nérales de Saint-Amand. (Commission des eaux minérales.) 

2 États de vaccinations du département du Bas-Rhin. 
(Comunission de vaccine.) 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Lettre de M. Martinet : se porte candidat à la place va- 
cante dans la section de thérapeutique. (Æenvoyé à la section.) 

2° Lettres de MM. Verheyen et Wælher, pour remercier 
l’Académie de l'honneur qu’elle leur a fait en les nommant 
correspondants. 

3° Lettre de M. Renault : il informe l’Académie que la dis- 
tribution des prix de l’école d’Alfort aura lieu jeudi pro- 
chain à une heure. Les membres de l’Académie sont invités 
à y assister. 

k° Lettre.de M. Malle qui annonce l'envoi de l'échantillon 
des eaux minérales de Hamman-Righra. (Commission des 
eaux minérales.) 

— M. LONDE , à l’occasion du procès-verbal, revendique 
en faveur de Chervin , l’idée d’un congrès, émise par M. Mé- 
lier dans la séance dernière, et cite le passage où Chervin en 
a fait la proposition. 

— M. MÊLIER répond qu'il n’a nullement eu la pensée de 
s’en attribuer la priorité , et que quand le moment sera venu 
de développer l'article additionnel qu'il a déposé, il ne man- 
quera pas de rendre justice à Chervin. 
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— M. BLANDIN entretient l'Académie d’une résection os- 
seuse, pratiquée avec succès par M. Josse, chirurgien à 
l'hôpital d'Amiens, à La suite d’une fracture de jambe vicieu- 
sement consolidée. Les fragments formaient un angle presque 
droit ; l'opération a rétabli le membre dans sa rectitude na- 
turelle ; il est seulement un peu plus court. M. Blandin pré- 
sente la portion osseuse qui à été enlevée et deux modèles 
en plâtre représentant le membre avant et après l'opération. 


— M. DUMÉRIL rappelle que la collection des travaux de 
l'ancienne Société de l’école de médecine contient une ob- 
servation analogue du même M. Josse. 


Suite de la discussion du rapport sur la peste et les 
quarantaines. 


— M. GÉRARDIN : Je crois devoir appuyer l'amendement 
de M. Adelon dans le but de fournir à la commission l’occa- 
sion d'examiner s’il n’y aurait pas opportunité et avantage à 


réduire le nombre des conclusions médicales qui terminent 
le rapport. 


— M. ADELON à la parole : 11 commence par déclarer que 
quand il a demandé que M. Gérardin fût entendu, il ignorait 
complétement ce qu'allait dire cet honorable membre, et 
dans quel sens il parlerait, Il rappelle ensuite en quelques 
mots la marche suivie dans ces derniers temps par la com- 
mission; il la trouve insolite et irrégulière. Abordant le fond 
de la question, il fait remarquer à l’Académie toute la gra- 
vité de la discussion et l'importance de ne se prononcer 
qu’en parfaite connaissance de cause ; ce n’est pas assez d’en- 
tendre la lecture des opinions, il faudrait encore pouvoir les 
méditer, et pour cela il faudrait qu'elles fussent imprimées 
avant le vote. M. Adelon fait observer qu’à cet égard le mode 
de publication du Zuw{etin n’est pas favorable, iln’a encore 
rien imprimé de ce qui a été dit sur la première conclusion, 





SUR LA PESTE ET LES QUARANTAINES. 1431 


et l’on est exposé à voter sans avoir bien posé tous les argu- 
ments qui ont été présentés. \ 

Jusquà présent, ajoute M. Adelon, la responsabilité de la 
commission a été seule engagée, celle de l’Académie va l’être 
à son tour par l'effet du premier vote qui sera porté; or, ce 
vote, comme ceux qui suivront, mérite d'autant plus d’at- 
tention, que très probablement un congrès, ce congrès en 
faveur duquel M. Mélier propose à l’Académie d'émettre un 
vœu, aura lieu tôt ou tard entre les puissances intéressées 
dans la question des quarantaines, et que le travail de l’Aca- 
démie y sera nécessairement invoqué. M. Adelon termine en 
demandant, dans le cas où le renvoi à la commission ne serait 
pas adopté, que le vote sur la première conclusion soit 
ajourné jusqu’à ce qu'aient été discutées et votées toutes les 
parties du rapport qui sont relatives à la peste spontanée, 
estimant que la première conclusion sera alors mieux com- 
prise, tandis que dans l’état actuel des choses on n’en saisit 
pas aussi bien toute la portée 


— M. PARISET appuie cet ajournement sur un autre motif : 
une correspondance de Constantinople lui annonce des tra- 
vaux importants et de nature à éclairer la question ; il 
voudrait qu’on les attendit afin de les mettre à profit. 


— M. CASTEL : On à fait de graves objections au rapport 
et à ses conclusions. La commission, un peu trop confiante 
dans son œuvre, n'en à tenu aucun compte; cependant le 
rapport tei qu'il est ne saurait être adopté par l’Académie : 
les conclusions qui le terminent doivent être profondément 
modifiées. 

M. Castel persiste dans sa proposition, et demande que 
toutes les conclusions et le rapport lui-même soient renvoyés 
à la commission. 


— M. PRUS à la parole pour répondre : 1] ne devait pas 
s'attendre à d'aussi vives attaques; l'accueil précédem- 
ment fait au rapport ne l’y avait pas préparé. Le travail à 
faire par la commission pouvait être entrepris à des points 
de vue divers : ce 


lui qu'a préféré la commission est double, 
T. XI. N° 24. 
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il est à la fois scientifique et administratif. M. Prus soutient 
d'ailleurs que parmi les questions qui ont été abordées, il 
n'en est aucune qui n'ait un trait direct à la question des 
quarantaines. En se renfermant dans les questions pratiques 
et d'application on simplifierait sans doute beaucoup le tra- 
vail, mais en vaudrait-il mieux, y gagnerait-il? M. Prus ne 
le croit pas ; il croit au contraire qu'il y perdrait beaucoup. 
il n’était pas possible de négliger les questions relatives à la 
spontanéité de la peste et à l'épidémicité ; il fallait absolu- 
meut les aborder. Répondant à M. Pariset, M. Prus dit que 
si l'on devait ajourner le vote et attendre toutes les obser- 
vations, tous les éclaircissements que pourra provoquer le 
travail de la commission, on n'en finirait pas; on peut être 
assuré qu'il en viendra encore beaucoup ; la commission elle- 
inème les a désirés et appelés: M. Prus demande qu'il soit 
passé outre. 


La discussion sur la première conclusion est déclarée 


close. 


Une discussion s'engage sur l'ordre suivant lequei les dif- 
férentes propositions seront mises aux voix. Celle de M. Castel 
étant la plus large, doit avoir la priorité. M. Castel, invité à la 
formuler, déclare se réunir à celle de MM. Adelon et Gérar 
din, c'est-à-dire au reuvoi à la commission de la première 
conclusion. 


Cette proposition est mise aux voix : une première et une 
seconde épreuve sont déclarées douteuses. 
On procède au scrutin secret. 


— M, GERDY déclare que n'ayant pas pu suivre toute la 
discussion , il s'abstiendra de voter. 


— M. HONORÉ voudrait qu’au moment d'un vote aussi s0- 
lennel, et en général pour tous les votes, M. le président 
füt invité à résumer l’état de la question, afin que tous les 
membres, même ceux qui n'auraient pas assisté à toute la 
discussion, fussent assurés de voter en connaissance de cause. 

Cette proposition n’a pas de suite. 
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— Le scrutin est ouvert, il y a 47 bulletins dans l’urne, 
majorité 24. 

Le dépouillement donne 24 pour le renvoi, 21 contre; il 
y à 3 bulletins blancs. 

Le renvoi à la commission est ordonné. 


COMMUNICATION VERBALE, 


M. Lesauvage, de Caen, correspondant de l’Académie, pré- 
sente des pièces osseuses, appartenant les unes à l'articulation 
fémoro-tibiale , les autres à l'articulation coxo-fémorale , ct 
sur lesquelles on constate le genre d’altération des surfaces 
articulaires connue sous le nom d’éburnation. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE, 

1° Journal de médecine vétérinaire. Août. 

2° Mémoire sur un projet de halles centrales, par M. Horeau. In-8 de 
8 pag. 

3° Revue des spécialités. Août. 

4° L'Union agricole. 22 août, 

5° Gazette médicale de Strasbourg. 29 août. 

6° Tables de la mortalité de la ville de Londres. 

7° Gazette des Hôpitaux, 22 et 25 août. 

8° Gazetite médicale de Paris. 22 août. 

9 De la fièvre miliaire, par le docteur Seitz. 1 volume in-8. 

10° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences, n. 7. 





SÉANCE DU 4° SEPTEMBRE 1846. 


ERÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 

1° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du com- 
merce, avec envoi d’un remède contre les dartres. (Commis- 
sion des remèdes secrets.) 

2 Lettre du même : demande à l’Académie de vouloir bien 
examiner un appareil propre à fabriquer les eaux gazeuses. 
(Commissaires : MM. Caventou et Chevalier.) 

3° États des vaccinations du Tarn, de la Haute-Marne, 
de la Manche, de Seine-et-Oise, de la Dordogne, du Gers, 
de la Loire, des Bouches-du-Rhône, de la Charente et de 
l'Yonne. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

1° Lettre de M. Bayle : il se porte candidat à la place 
vacante dans la section de thérapeutique. (envoyé à la 
section. ) 

2° Lettre de M. Doubovitsky, professeur de l'Académie mé- 
dico-chirurgicale de Saint-Pétersbourg, remercie l'Académie 
de l'honneur qu'elle lui a fait en le nommant correspondant. 

3° Observations sur les tumeurs sanguines, par M. le doc- 
teur Pamard, d'Avignon, correspondant de l’Académie. 
(C'ommissaire : M. Jobert.) 


Suite de la discussion du rapport sur la peste et les 
quarantaines. 


M. PRUS, rapporteur de la commission de la peste, a la 
parole pour une proposition. 
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Messieurs, depuis la séance dernière, votre commission 
s'est réunie plusieurs fois pour délibérer sur le renvoi que 
vous lui avez fait de la première conclusion de son travail. 

Vous vous rappelez sans doute, messieurs, que lorsque 
l'Académie a prononcé ce renvoi, elle n’a pas formulé le 
changement qu’elle désirait v@ir introduire dans la proposi- 
tion en discussion. Son vote, émis sous l'impression du dis- 
cours de l'honorable M, Gérardin, semblait avait pour but de 
fournir à la commission l’occasion de se livrer à un nouvel 
examen de toutes les conclusions médicales présentées, et 
de décider s’il n'y aurait pas avantage à en diminuer le nom- 
bre et à les ranger dans un nouvel ordre qui en fit mieux 
saisir la liaison et la portée. C’est dans ce sens plus large que 
la commission a compris le renvoi que vous lui avez fait. 

Votre commission, messieurs, toujours désireuse d’amé- 
liorer son travail et de le rendre plus digne de l'approbation 
de l’Académie, s’est vivement préoccupée de la question 
qu’elle avait à résoudre. 

Il lui a semblé résulter, non-seulement de ce qui a été for- 
mellement exprimé dans la dernière séance, mais aussi de la 
tendance moins explicite de plusieurs opinions émises dans 
la discussion générale, que l’Académie s’effrayait du nombre 
des conclusions scientifiques soumises à son appréciation, 
qu'elle considérait le vote de plusieurs d’entre elles comme 
n'étant pas indispensabie ; enfin, qu’elle désirait que , par 
d’autres combinaisons, la commission lui rendit sa tâche 
moins longue et moins dificile , sans que ie résultat, cepen- 
dant, cessât d’être susceptible d’une grande et utile appli- 
cation. : 

Je dois dire à l’Académie que lorsque la commission a 
commencé à délibérer sur les trente conclusions médicales, 
plusieurs de ces membres, et parmi eux son rapporteur, re- 
doutant les inconvénients qui ont frappé plusieurs de nos 
collègues, étaient d’avis de ne pas reproduire les proposi- 
tions qui terminent les différents chapitres du rapport, mais 
de tirer de l’ensemble de celui-ci des conséquences géné- 
rales qui en seraient les conclusions. Sur la réclamation et 
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l'insistance d’un honorable membre, la majorité de la com- 
mission n’a pas suivi l'avis d’abord donné; elle a surtout été 
déterminée par cette considération que, dans des questions 
aussi graves, aussi difficiles et aussi controversées, aucune 
conclusion ne devait être inscite au rapport sans être pré- 
cédée d’un chapitre qui en côntint les éléments et les preu- 
ves. Aujourd’hui que la discussion générale a jeté une vive 
lumière sur toute la matière, le motif indiqué est loin d’avoir 
l'importance qu'il avait alors. 

Aussi votre commission croyant entrer dans les vues de 
l'Académie , a décidé, à l'unanimité des membres présents, 
qu’elle s’efforcerait de diminuer le nombre des conclusions 
scientifiques qui terminent le rapport, et de les ranger dans un 
ordre tel, qu'on pût à la première vue en saisir l’enchaîne- 
ment et le but. 

Mais avant de se livrer à ce nouveau travail, qui n’est pas 
sans difficulté, avant de reprendre ses laborieuses séances, 
la majorité de la commission éprouve le besoin d’être par- 


faitement éclairée sur vos sentiments et sur ce que vous at- 
tendez d'elle. 


Dans sa pensée, il s’agit d’un changement à apporter dans 
le nombre, la forme et la coordination des propositions 
finales, et non d’un changement dans les principes et les doc- 
trines. Il importe que cette intention soit bien comprise par 
tout le monde, afin qu'il n’y ait ni malentendu, ni déception 
possible. 

Or, c’est l'exécution de ce plan qui fait naître tout d’abord 
dans la majorité de la commission des appréhensions dont je 
vais avoir l'honneur de vous entretenir. 

Vous ne pouvez avoir oublié, messieurs, que, dans la dis- 
cussion générale , plusieurs des membres les plus considéra- 
bles de cette assemblée ont porté sur le travail de la com- 
mission un jugement des plus sévères. Ils l'ont déclaré entaché 
de superfluités, erroné dans plusieurs de ses parties princi- 
pales , exagéré , insuffisant, dangereux dans ses corollaires 
pratiques, en un mot, et c’est le terme dont on s’est servi. 
indigne du corps savant auquel il était présenté. 
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Si cette opinion n’eût été émise que passagèremeit , si elle 
était partie de personnes moins éclairées sur le sujet e: dis- 
cussion, la commission aurait pu la considérer comme un 
fait isolé, accidentel, et ne iui accorder qu’une médiocre 
importance. 

Malheureusement il n'en à pas été ainsi; pendant toute la 
discussion générale , les attaques contre le rapport, quoique 
portant sur des points différents et se produisant sous des 
formes variées, ne cessèrent pas d’être très vives. 

I est vrai que plusieurs membres de l'Académie qui n'ap 
partiennent pas à la commission, il est vrai que plusieurs 
membres de celle-ci ont soutenu les doctrines du rapport. 
Enfin le rapporteur, dans sa réponse à un de ses collègues 
de la commission et dans le résumé de la discussion géné 
rale , a cherché à repousser les attiques des adversaires du 
rapport. 

Mais aucun des votes de l’Académie n’est intervenu pour 
fatre connaître son jugement sur la valeur des reproches, de 
ceux même qui pouvaient paraître les plus exagérés. 

Aussi, lorsque l’Académie passa à l'examen de la première 
conclusion, les adversaires du travail de la commission se 
crurent-ils en droit de faire entendre sur l'ensemble du 
rapport les mêmes accusations, dont l'expression fut encore 
plus acerbe. Ces accusations se sont reproduites jusque dans 
la dernière séance ierminée par le renvoi qui nous amène 
devant vous. 

\u dehors, l'opinion des honorables membres opposants a 
produit un grand effet. Sa reproduction, sans cesse renou- 
velée dans cette enceinte, ne peut qu’entraver vos délibéra- 
tions et atténuer à l'avance Pautorité des décisions que vous 
prendrez, tant que l’on ne saura pas par combien de membres 
celte opinion est partagée. 

Il importe donc à la commission, avant de passer outre, 
avaut d'entreprendre une tâche nouvelle, de savoir si le 
blâme sévère articuié coutre le rapport par plusiéurs de nos 
savants adversaires est sanctionné par la majorité de l’Aca 
démie. L'Académie elle-même a un grand intérêt à savoir 
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sur quel terrain elle marche et si elle est dans la voie qui doit 
la mener à des résultats utiles; elle sait combien l'opinion 
publique est attentive à ses travaux. 

Eu effet, messieurs, si la majorité de l'Académie avait 
cette conviction que le travail qui lui est soumis est radica- 
lement défectueux, qu'il repose sur une connaissance im- 
parfaite ou une inexacte appréciation des faits, et que ses 
conséquences logiques sont d'une appréciation dangereuse , 
il est évident que , dans cette hypothèse, ce ne sont pas des 
modifications secondaires de forme ou de coordination, 
comme la commission se propose d'en introduire dans les 
conclusions , qu'il faudrait lui imprimer ; ce serait un travail 
à reconstruire sur d’autres bases , et telle est certainement 
l'opinion des honorables opposants qui l'ont combattu. 

Dans la situation exceptionnelle où se trouve votre com- 
mission, elle supplie l'Académie de vouloir bien mettre un 
terme à une incertitude pénible en faisant connaître par un 
vote le nombre de ses membres qui pensent que le travail 
de la commission est indigne de son approbation et ne peut 
être la base d’une discussion utile, susceptible de faire at- 
teindre le but que nous nous proposons tous. 

Cette manifestation devenue nécessaire n’engagerait en 
aucune façon l'avenir, puisque des amendements pourront 
être faits à toutes les conclusions nouvelles qui vous seraient 
présentées. Ce serait un commencement d'approbation, un 
encouragement donné à votre commission qui aurait alors 
l'espérance que ses nouveaux efforts ne seraient pas stér.les. 

La question de la peste est, il faut bien le dire, la plus 
grosse question médicale de notre temps, soit par les pro- 
blèmes scientifiques qu'elle soulève, soit par le grand reten- 
tissement que lui donnent les intérêts de toute nature qui se 
rattachent à sa solution. Elle est désormais à l'ordre du jour: 
il n’est donné à personne de la supprimer, ni même de l'a- 
journer, tant elle commande impérieusement des réformes 
en harmonie avec l’état actuel de la science. L'Académie 
royale de médecine, instituée pour éclairer le pays sur tout 
ce qui intéresse la santé publique , doit, de toute nécessite, 
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son avis sur la question, avis attendu avec impatience par le 
public, et dont le gouvernement à promis aux chambres de 
tenir le plus grand compte. 

Si donc, par la manifestation que la majorité de la com- 
mission réclame avec instance, l’Académie lui donne l’en- 
couragement qui lui est nécessaire , un grand pas aura été 
fait. L'Académie et la commission poursuivront avec fermeté 
l'achèvement de l'œuvre commune. 

Si, au contraire , l'Académie repousse le travail sur lequel 
elle délibere depuis trois mois, le résultat sera encore avan- 
tageux ; car elle économisera un temps précieux et que ré- 
clament des travaux arriérés, La situation sera nette pour 
tout le monde, et une commission nouvelle, éclairée par les 
indications de l'opposition, rédigera un nouveau rapport. 

Dans ce cas, la commission dont j'ai l'honneur d’être l’or- 
gane emportera le regret de ne pas avoir rempli l'attente de 
l'Académie, mais elle conservera la certitude d’avoir labo- 
rieusement et consciencieusement cherché à atteindre le but 
honorable qu'elle s'était proposé. 

Ce qui afiligerait profondément la commission et la jette- 
rait dans un embarras extrême serait que l'Académie ne se 
rendit pas à ses vœux et reculât devant une manifestation 
qui, ne compromettant en rien l'avenir, peut seule donner 
à tous une position digne et imprimer aux délibérations de 
l'Académie une marche régulière, en même temps qu'elle 
assurera de bons et utiles résultats. 

Sur la demande de plusieurs membres, M. Prus formule 
ainsi la proposition qu'il soumet à l'approbation de l’Aca- 
démie : 

« L'Académie déclare que le travail de la commission peut 
» être regardé comme une base de discussion qui lui permet 
» de formuler sa pensée concernant les principales questions 
» touchant la peste et les quarantaines. » 


— M. CASTEL a la parole : Il combat la proposition, elle 
luf parait superflue. Ce que la commission demande, l'Aca- 
démie l'a déja fait, la discussion tout entière en est la 
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preuve. M. Castel lui-même, tout en critiquant le rapport, 
lui a rendu justice ; de ce qu’une conclusion serait rejetée ou 
renvoyée à la commission, il n’en faudrait pas conclure que 
les autres auront le même sort; il n’en faudrait pas conclure 
surtout que ceux qui ont critiqué le rapport aient eu la pensée 
de le faire supprimer, ils n’ont eu qu’un désir, c’est de 
l'améliorer. La commission a eu le tort de repousser toutes 
les observations , de n’en tenir aucun compte ou de n’y ré- 
poudre que par des chiffres. Elle aurait dû profiter, au con- 
traire, de ces observations. On ne saurait admettre que 
toutes fussent sans valeur. Pourquoi d’ailleurs s’étonnerait- 
on des oppositions que le rapport a rencontrées dans l’Aca- 
démie, quand il s’en est manifesté de si vives au sein même 
de la commission ? A l'égard de la manifestation en elle-même 
que demande la commission, de cette espèce de seuf-condurit 
qu'elle réclame pour son travail, M. Castel ne croit pas que 
l'Académie puisse l’accorder, La commission n’a qu'une chose 
à faire, c’est de continuer son travail en mettant à profit les 
observations qui ont été produites dans la discussion. 


— M. ADELON succède à M. Castel: 11 commence par 
constater que la manifestation en question est demandée au 
nom d'une majorité, c'est dire qu'il y a eu une minorité. 
Une pareille demande est en dehors des habitudes académi- 
ques. Pourquoi ne pas suivre la marche ordinaire? bes 
membres ont parlé pour, d’autres ont parlé contre le rap- 


. port: mais l’Académie elle-même n’a pas eu à émettre de 


vote, elle n’a pas eu à se prononcer. On ne vote pas d’ail- 
leurs dans une discussion générale, on ne vote que sur des 
conclusions et après qu'elles ont été discutées:; demander 
autre chose c’est déroger à tous les usages. Toutefois, 
M. Adelon ne s'oppose point à la proposition telle qu'elle 
est formulée : réduite à de pareils termes, elle signifie sim 
plement que l'Académie accepte le rapport comme une base 
de discussion ; l'Académie peut faire cette déclaration sans 
engager en rien sa liberté. 


— M. PRuS fait observer que la commission donne à sa de- 
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mande une plus grande portée ; elle tient à ce que l'Aca- 
démie déclare si le travail est tel qu'il puisse, étant amendé, 
conduire à la solution des questions principales concernant 
la peste. M. Prus relit ici la proposition de la commission. 


— M. MOREAU estime, comme M. Castel, que l'Académie, 
par cela même qu’elle a consacré beaucoup de temps à dis- 
cuter le rapport, peut être considérée comme ayant déjà 
répondu à la question que l’on veut en ce moment lui sou- 
mettre ; toutefois il ne la repousse pas. 


— M. CASTEL répète qu'il la juge inutile. 


— Après quelques autres observations , elle est mise aux 
voix et adoptée. 


— M. MOREAU demande , après ce vote, à dire en peu de 
mots comment il lui semble que la commission doit mainte- 
nant comprendre le travail qui lui reste à faire. M. Moreau 
pense qu'écartant toute discussion scientifique , tout sujet de 
controverse, elle doit réduire à trois les questions à étudier, 
savoir : 4° quels lieux engendrent la peste ? 2° est-elle trans- 
missible? 3° quels sont les moyens d’en préserver la France ? 


— L'ordre du jour est épuisé , la séance est levée. 


OUVRAGES OFFERTS À L'ACADÉMIE. 
1° Bulletin général de thérapeutique. Aoù!: 
2° journal de chirurgie de M. Malgaigne. Août. 
3° Tables de mortalité de la ville de Londres. Août. 
4o Gazelte médicale de Berlin, n. 21 à 29. 
5° Journal des connaissances médicales. Août. 
6° L'Union agricole, 29 août. 
7° Gazette médicale de Paris, n. 35. 
Se Gazelle des Hôpitaux, 27 et 29 août e! 1°" septembre, 
9 Dictionnaire universel de matière médicale et de thérapeutique 
générale, par MM. Mérat et De Lens. 7 voluines in-8. 
100 Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l'Académie dr: 


sciences, n. 8. 





SÉANCE DU 8 SEPTEMBRE 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
États des vaccinations pratiquées dans les départements de 
l'Oise, de la Haute-Loire, de l'Orne , de l'Aisne, de l'Eure, 
de l'Indre, de la Marne , du Cantal , de Saône-et-Loire , de 


l'Aude, de la Creuse, de la Côte-d'Or et du Morbihan. (Com- 
mission de vaccine.) 


Il n'y a pas de CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 


— Immédiatement après le dépouillement de la corres- 
pondance, M. le président prend la parole : il fait remar- 
quer à l'assemblée un grand tableau qui vient d’être placé 
dans la salle des séances, et l’informe que c’est à la munifi- 
cence du roi que l’Académie en est redevable; que c’est un 
don fait à l'Académie par S. M. , à la demande et par les soins 
du ministre de sa maison, Reproduction fidèle de l’un des 
chefs-d'œuvre de Rembrandt, {a Leçon d'anatomie de Tulp 
ou Tulpius, ce tableau a été copié par M. Cottereau, peintre 
français, envoyé exprès à La Haye aux frais du roi. M. le 
président ajoute que le conseil, se faisant l'interprète des 
sentiments de l’Académie, s’est empressé de faire parvenir 
ses remerciements au roi et à son ministre pour ce nouveau 
témoignage donné à l'Académie. 
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LOREAU. — BOISSONS DÉLAYANTES DANS L'URÉTRITE, 4443 


RAPPORT. 

Notice sur l'abondance des boissons délayantes dans l'uré- 
trite; expériences qui démontrent l'inopportunité des 
diurétiques dans cette maladie, par M. Loreau, professeur 
suppléant à l’école secondaire de Poitiers , etc. (Commis- 
soires : MM. Bafos, et Lagneau, rapporteur.) 


Messieurs, vous nous avez chargés, M. Baffos et moi, de 
vous rendre compte d’un mémoire qui vous a été adressé par 
M. le docteur Loreau, professeur-suppléant à l’école secon- 
daire de médecine de Poitiers. 

Ce manuscrit porte le titre suivant : 

Notice sur l'abondance des boissons délayantes dans l'uré- 
trite ; expériences qui démontrent l'inopportunité des diuréti- 
ques dans cette muladie. 

M. Loreau, depuis longtemps convaincu, avec un grand 
nombre de praticiens et d'écrivains recommandables, de 
l'avantage des délayants pris abondamment dans le traite- 
ment de la blennorrhagie , s’est livré, dans la vue de con- 
firmer cette opinion d’une manière encore plus précise , à 
des expériences comparatives, desquelles il tire cette con- 
clusion , que cette médication est la seule vraiment eflicace 
pour épargner aux personnes affectées d’écoulements blen- 
norrhagiques à la période d’acuité, les violentes douleurs 
qu'elles éprouvent ordinairement pendant l'émission des 
urines, ces douleurs contribuant puissamment, comme chacun 
le sait, à entretenir l’irritation du canal et à prolonger la 
durée de linflammation. 

Un autre résultat auquel serait parvenu l’auteur, également 
par l'observation clinique, tendrait à établir comme démon- 
trée l'inutilité et même le danger de l'addition du nitre 
(azotate de potasse) dans les boissons des malades atteints 
de cette affection, ce diurétique lui paraissant avoir le grave 
inconvénient de rendre les urines éminemment acides, et, 
par conséquent , irritantes , et propres à entretenir la phleg- 
Masie plutôt qu'à la calmer, Une remarque importante que 
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M. Loreau a aussi faite, en cette occasion, laquelle serait de 
nature à faire moins regretter l'emploi de ce médicament 
dans le traitement dont il s'agit, c'est qu'il n'augmente pas 
la sécrétion urinaire dans des proportions notablement diffé- 
rentes de celle qu'on obtient chez les sujets soumis à l'usage 
des seuls délayants. 

Les expériences sur lesquelles s'appuie M. le docteur Lo- 
reau pour donner force et valeur à ces trois propositions, 
sont au nombre de quatre seulement ; mais elles ont été faites 
avec un soin et une intelligence remarquables, qu’on serait 
heureux de voir apporter dans toutes les recherches qui ont 
pour objet l'appréciation de nos moyens thérapeutiques. 

Dans la première, qui a pour but de présenter la sécrétion 
urinaire dans des conditions normales, et qui est, en consé- 
quence , donnée comme terme de comparaison, l'auteur a 
obtenu, le 14 décembre 1844, pendant l’espace de vingt- 
quatre heures, d’un sujet bien portant, qu'il pouvait surveiller 
et dont il a dirigé l'alimentation afin qu'elle restât la même 
pendant tout le temps de l'expérimentation , la quantité de 
1,170 grammes d'urine d’une acidité légère , marquant , à la 
température de 10 degrés centigrades, 3°,5' à l’aréometre 
de Baumé. 

100 grammes de ce liquide, évaporés à siccité, ont fourni 
un résidu de 6 grammes, ce qui représentait pour la totalité 
70 grammes 20 centigrammes. 

Dans la deuxième, qui à lieu deux jours après la précé- 
dente, M. Loreau à fait preudre au même individu, et dans 
des conditions hygiéniques tout-à-fait semblables, quatre 
litres et demi d'une tisane d'orge légèrement sucrée, dans 
ie premier desquels il avait fait dissoudre 5 grammes d'azotate 
de potasse (sel de nitre). 

La quantité d'urine excrétée pendant les vingt-quatre 
heures s’éleva à 4,250 grammes. 

Ce liquide était d'une acidité très prononcée, et marquait, 
à la température de 10 degrés centigrades, 2 degrés 1/2 à 
l'aréomètre. 


100 grammes de cette urine étant{évaporés, le résidu a 
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été de 2 grammes 50 centigrammes, ce qui a fait pour la tota- 
lité 106 grammes 25 centigrammes. 

Une partie de ce résidu , mélangé , dans un verre à expé- 
rience, à une petite quantité de limaille de cuivre, a laissé 
dégager, après l'addition de quelques gouttes d'acide sulfu - 
rique, une abondante quantité de bi-oxide d'azote , ce qui 
confirme l’assertion de Darwin sur la présence du nitre dans 
l'urine des personnes qui ont fait usage de ce sel, 

Une troisième expérience a été faite le lendemain, 
17 décembre, sur le même sujet, dont l'alimentation a été 
la même, mais sans qu'il fit usage de la tisane ni d'aucune 
autre préparation nitrée. 

La quantité d'urine n’a plus été que de 1,257 grammes. 

Son acidité était moins prononcée que la veille, et elle don- 
nait à l'aréomètre 39,5. 

100 grammes, étant soumis à l’évaporation, fournirent 
6 grammes de résidu, ce qui a représenté pour la sécrétion 
des vingt-quatre heures, 75 grammes 42 centigrammes. 

lraité par la limaille de cuivre et l'acide sulfurique , il ne 
laisse plus échapper de gaz nitreux. 

Entin, le même homme, suivant une hygiène absolument 
semblable, fut soumis huit jours après à une quatrième et 
dernière expérience. 

Il ingéra 4 litres et demi de tisane d'orge sucrée, sans 
addition de nitrate de potasse. La quantité d'urine a été, 
pendant le même espace de temps, c'est-à-dire dans les 
vingt-quatre heures, de 4,100 grammes. 

Son acidité fut trouvée presque nulle, et elle marquait à 
l'aréomètre 1° 2/10° seulement. 

L'évaporation de 100 grammes de ce liquide eut pour ré- 
sullat 1 gramme 30 centigrammes de résidu salin, ou 53 gram- 
mes 30 centigrammes pour la totalité, c'est-à-dire 16 grammes 
90 centigrammes, ou près d'un tiers de mois que n’en 
avaient fourni les urines lors de la première expérience, 
dans laqueile le même individu, soumis au même régime et 
n'ayant fait, d'ailleurs, usage d'aucune tisane ni d'aucune 
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boisson entre ses repas, avait cependant offert un résidu de 
70 grammes 20 centigrammes. 

Cette observation, sur laquelle, avant de passer outre, 
nous prions l’Académie de nous permettre d'arrêter un in- 
stant son attention, prouve déjà suffisamment l'utilité des 
simples délayants dans le traitement de la blennorrhagie, 
puisqu'ils donnent lieu à une sécrétion d’urines moins char- 
gées de principes salins qu’on ne le voit dans l’état normal 
lui-même. Mais elle conduit encore à une remarque plus 
intéressante, c’est que la quantité de résidu qui en a été ob- 
tenue ne représente plus, ainsi qu’on vient de le voir, que la 
moitié de celui qu'a donné l'expérience n° 2, dans laquelle 
l'ingestion d’une égale quantité de tisane , mais alors addi- 
tionnée de 5 grammes de nitre, avait donné 106 grammes de 
sel urinaire au lieu de 33, différence plus marquée encore, 
et qui démontrerait jusqu'à l'évidence, non seulement l'inu- 
tilité, mais aussi le danger des diurétiques salins, ajoutés 
aux boissons des malades atteints de blennorrhagies à l’état 
aigu ; car leurs souffrances devront être toujours d’autant 
moins vives que leurs urines seront moins salines et moins 
àâcres. 

L'exposé de ces quatre expériences est suivi d'un résumé 
présenté sous la forme d’un tableau synoptique , lequel fait 
comprendre, par la reproduction exacte des chiffres et quan- 
tités ci-dessus mentionnés, ainsi que des conditions dans les- 
quelles se trouvait le sujet lors de chacune d'elles : 1 le 
rapport rigoureux qui existe entre le degré d'acidité des 
urines et l'emploi du nitrate de potasse, ce qui résulte évi- 
demment de la comparaison des sécrétions obtenues dans la 
deuxième observation. la seule où l’on ait prescrit ce sel, 
avec les trois autres dans lesquelles on s’en est abstenu ; 
2° l'influence directe qu'exercent la qualité ainsi que la quan- 
tité des boissons administrées dans la blennorrhagie, sur la 
plus ou moins grande abondance du résidu salin des urines, 
ce que démontre le parallèle établi par ce tableau entre 
l'expérience première, à l’occasion de laquelle la boisson a 





FRERE "TE 











dur à 





LOREAU, — BOISSONS DÉLAYANTES DANS L'URÉTRITE. 41447 


été strictement prise dans les proportions ordinaires chez 
l'homme en santé, et celle n° 4, qui n'a offert de différence 
d'avec les deux autres que l'ingestion d’une tisane délayante 
abondante, mais non nitrée. 

Conformément à ces résultats, M. le docteur Loreau fait 
d'abord observer que les principes salins constitutifs des 
urines, qui sont tous plus où moins irritants, se trouvaut 
moitié moins abondants quand on s’est contenté de recom- 
mander les simples tisanes délayantes à l'exclusion du sel 
diurétique , il est tout-à-fait rationnel de penser que les ma- 
lades doivent souffrir infiniment moins lorsqu'ils urinent ; 
que, de plus, l'usage du aitre ayant manifestement donné 
aux urines recucillies daus la deuxièine expérience une aci- 
dité très prononcée, on doit être autorisé à en conclure que 
ce médicament augmente d'autant les propriétés stimulantes 
du liquide excrété, et qu'il doit, par cela seul, plutôt nuire 
que profiter aux malades, puisqu'il en résulte inévitablement 
des émissions plus douloureuses, dont l'effet est d'entretenir 
l'inflammation locale et de prolonger la maladie. 

L'auteur termine son mémoire en manifestant quelque 
étonnement quand il considère la faible quantité de résidu 
fourni par les urines de l'observation n° 4, dans laquelle le 
sujet a bu, en vingt-quatre heures, 4 litres et 1/2 de simple 
tisane d'orge, eu égard à ce qu'il en a rendu dans l’expé- 
rience n° 1, pendant laquelle il n'avait fait usage d’aucune 
boisson entre les repas. En effet, messieurs, ce résidu était, 
ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer, de 53 grammes 
30 centigrammes pour l'énorme quautité de 4,100 grammes 
d'urine, tandis qu'il a été de 70 grammes 20 centigrammes 
pour 1,170 grammes de liquide rendus dans l’autre expérience. 

Ce fait, assez digne d’attention, semblerait à M. Loreau 
de nature à faire attribuer à l’eau bue en grande quantité 
une action sédative sur les reins, organes qui deviendraient 
pour ainsi dire, dans ce cas, de simples appareils de filtra- 
tion, plutôt que de sécrétion, différence déjà signalée par 
notre honorable collègue M. Guersant, qui a voulu l'expri- 
mer en distinguant l'effet diurétique de 11 propriété diu- 
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rétique des médicaments. T1 vient d'ailleurs, et quelle que 
soit l'explication physiologique qu’on puisse en donner, à 
l'appui de la judicieuse remarque de l’auteur, sur l'utilité des 
boissons aqueuses prises abondamment dans les blennorrha- 
gies inflammatoires , puisque la quantité des principes salins 
de l'urine diminue d'une manière absolue de près d’un tiers 
à cette simple médication. Un pareil résultat conduit donc 
naturellement à reconnaître les avantages d’un traitement 
par le moyen duquel les urines ne contiennent plus que les 
deux tiers des sels rendus dans l'état physiologique; et si l'on 
veut bien se rappeler qu'alors, indépendamment de ce qu'ils 
se trouvent ainsi réduits en quantité, ils sont encore délayés 
dans quatre fois autant de liquide que dans l’état le plus 
normal, on concevra aisément qu'ils devront causer d’autant 
moins d'irritation au canal excréteur qui leur livrera passage. 

Une autre remarque est encore faite par M. Loreau: elle 
porte sur la faible quantité d'urine excrétée en plus dans la 
deuxième expérience, comparativement à la quatrième, bien 
que dans l’une et dans l’autre le sujet ait pris exactement la 
même quantité de tisane ; la seule différence ayant consisté 
dans l'addition du nitre dans l'expérience n° 2, qui n’a ce- 
pendant produit que 150 grammes de liquide de plus que dans 
celle n° 4, c’est-à-dire, sur 4,250 grammes, à peine 1/28: 
en sus, quantité tout-à-fait insignifiante si on la compare à 
ce qu'on s’est promis , jusqu’à ce jour, de l'effet dinrétique 
de ce sel. 

Vos commissaires, messieurs, pensent que les expériences 
dont ils viennent de vous entretenir, bien qu'il eût été à dé- 
sirer qu'elles fussent plus nombreuses, ont cependant une 
valeur d'autant plus incontestable , qu'ayant été faites avec 
intelligence et une scrupuleuse exactitude , elles tendent à 
confirmer les avantages d’une pratique déjà et depuis long- 
temps adoptée par un assez grand nombre de médecins, et 
qui consiste à recommander l'usage abondant des boissons 
délayantes, comme le meilleur mode de traitement à op- 
poser à la blennorrhagie pendant la période inflammatoire. 
Elles semblent aussi établir, comme un fait clinique démon- 
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tré, qu’il est complétement inutile, qu’il peut même y avoir 
de notables inconvénients d'ajouter l’azotate de potasse à 
ces boissons dans la vue d'augmenter la sécrétion urinaire. 
Votre commission n'hésite pas à déclarer qu'elle partage l'o- 
pinion de l’auteur sur ces deux points si importants du trai- 
tement de l’urétrite ; car si, d’une part, elle l'approuve de 
signaler encore une fois une modification essentielle à ap- 
porter à la thérapeutique de la blennorrhagie, en donnant 
une préférence bien motivée aux simples délayants, modifi- 
cation sur laquelle votre rapporteur a lui-même depuis 
longtemps appelé l'attention des praticiens, elle se plaît 
également à regarder comme parfaitement rationnelle la 
règle de conduite que recommande M. le docteur Loreau, 
en proscrivant du traitement de cette affection l'emploi du 
nitre, auquel il a reconnu la propriété de rendre les urines 
plus ou moins acides, et par conséquent irritantes pour un 
canal excréteur déjà enflammé. 

Qu'il nous soit pourtant permis, messieurs, de dire, à cette 
occasion, que cette addition aux boissons aqueuses abon- 
dantes ne nous parait pas devoir offrir les mêmes dangers 
dans les écoulements indolents et dans les cas d’insuflisance 
de la sécrétion urinaire chez les individus faibles dont la ma- 
ladie tend à la chronicité. Chez de pareils malades, une 
légère stimulation de l’urètre et de tout l'appareil urinaire 
par l'acidité communiquée au liquide sécrété par l'usage 
modéré du nitre, doit être absolument sans inconvénient, et 
peut quelquefois même être profitable, tout au moins jus- 
qu'au moment où il conviendra de passer à la médication qui 
aura spécialement pour but de tarir l'écoulement, époque à 
laquelle il faut non seulement renoncer aux tisanes nitrées, 
mais encore à toute boisson délayante quelle qu’en soit la 
nature, 

Toutefois, la remarque de l'auteur, quant aux mauvais 
effets du nitre, subsiste avec toute sa force pour le plus grand 
nombre des cas, et elle sera toujours d'une grande valeur 
pour les praticiens, puisqu'elle est de nature à détruire le 
préjugé qui porte encore beaucoup de médecins à prescrire 
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ce sel d’une manière banale dans toutes les blennorrhagies 
indistinctement. 

Vos commissaires ont l'honneur de vous proposer, mes- 
sieurs, d'adresser des remerciements à M. le docteur Loreau, 
pour sa communication ; de l’'engager à vous faire part du ré- 
sultat des expériences qu’il aura, nous l’espérons bien, 
occasion de faire sur ce sujet important, et d'insérer la courte 
mais substantielle notice qu'il vous a envoyée dans le Bulletin 
de vos séances. 1!s croient devoir vous rappeler, en termi- 
nant ce rapport, que M. le professeur Loreau vous a depuis 
longtemps exprimé le désir d'obtenir le titre de correspon- 
dant de l’Académie, distinction à laquelle plusieurs autres 
travaux intéressants, qu’il vous à adressés, sur différents 
points de médecine et de chirurgie, lui donnaient déjà des 
droits , qu’ils espèrent que vous voudrez bien sanctionner 
aujourd’hui, en décidant que son nom sera placé sur la liste 
des candidats qui devra vous être présentée lors de la pro- 
chaine promotion. (Adopté.) 


LECTURES. 

to Mémoire sur les maludies des appareils sécréteurs des or- 
ganes de la femme, et sur celles de La glande vulvo-vaginale 
en particulier ; faisant suite aux recherches sur l'anatomie et 
la physiologie de ces organes, par M. Huguier. (Commis- 
saires : MM. Bérard, Malgaigne et P. Dubois.) 

2 Action spécifique de quelques préparations mercurielles dans 
les maladies de la peau et la syphilis, par M. le docteur 
Gibert, médecin de l'hôpital Saint-Louis. (Commissaires : 
MM. Soubeiran, Patissier et Lagneau.) 

3° M. Duruy commence la lecture d’un mémoire intitulé : 
Sur les épizooties indigènes et exotiques. Continuation d’une 
série de recherches sur le même sujet , ce travail sera suivi 
d'une dernière partie, que l’auteur renvoie à une prochaine 
séance. 

— La séance est levée, 
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OUVRAGES OFFERTS A L'ACADEMIE, 

19 Traitement moral, hygiène et éducation des idiots et des autres 
enfants arriérés ou retardés dans leurs développements, agités de mou- 
vements involontaires, débiles, muets non sourds, bègues, etc., par 
E. Seguin. Paris, 1846. Un volume in-12? de 734 pag. 

Z Zwei abhandlungen zur practischen medicin von H. Schweich. 
Dusseldorf, 1846, in-8 de 77 pag. 

3° Gazette médicale de Paris, » septembre. 

4° Tables de mortalité de ia ville de Londres, 29 août. 

5° L'Union agricole, 5 septembre. 

6° Sur une épidémie de fièvre typhoiïde, par le docteur Borelli. In-8. 

7° Journal des connaissances médico-chirurgicales. 1°" septembre. 

8° Journal de chimie médicale, n. 9. 

90 La Clinique vétérinaire. Août. 

100 Sur les plaies d'armes à feu, par le docteur Hello. In-8 de 96 pag. 

11° Hisioire de la Médecine depuis son origine jusqu’au xix* siècle, par 
le docteur Renouard, 2? volumes in-8. 

12° Journal des vétérinaires du Midi. Août. 

13° Kecueil de mémoires, par le docteur Sélade. In-8 de 240 pag. 

14° Journal de médecine vétérinaire de Lyov. Septembre. 

15° Gazette des hôpitaux, 3, 5, et 8 septembre. 

16 Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des 
sciences , n. 9. 
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SÉANCE DU 15 SEPTEMBRE 1846. 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

1° Lettre de M. le ministre du commerce, avec envoi 
d'un rapport sur une épidémie de suette miliaire qui a régné 
au hameau de Raussac (Hérault). (Commission des épidémies. \ 

2° Lettre du même, avec envoi d'un rapport sur les épi- 
démies de fièvres typhoïdes qui ont régné à Pontarlier 
(Doubs). (Wéme commission.) 

3° Lettre du même, avec envoi d’un rapport sur une épi- 
démie de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de 
Neublanc (Jura). (Wéme commission.) 

L° Etats des vaccinations des départements de l'Aveyron, 
du Calvados, de l'Ain, de Maine-et-Loire, de l'Hérault, des 
Landes, d'Ilie-et-Vilaine et d’Indre-et-Loire. (Commission 


de vaccine.) 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 

l° Mémoire en italien, intitulé : Sull'esame critico del 
doctor Clot-Bey, alle risposte ai 7 quesiti concernenti La pesti 
bubonica confutazione del dottor Francesco Grassi, di Pistoja. 
(Commission de la peste.) 

2° Discours prononcé par M. Bonafous, au nom de l'Aca- 
démie royale de médecine, à l’inauguratien de la statue 
élevée à FODÉRÉ, sur une place publique de la ville de Saint- 


Jean-de-Maurienne, le 48 août 1846. 


« Messieurs, du milieu de cette population qui se presse 
autour de vous, j'entends demander : Quel est cet homme 
au port simple et majestueux dont un habile ciseau a repro- 
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duit les traits ; cet homme au nom duquel se sont levés, dans 
une même pensée , notre sage monarque, mille citoyens de 
toutes les classes, et enfin le premier corps médical de la 
France, l’Académie royale de médecine, qui a daigné me 
constituer son interprète ? Cet homme vénéré, aux pieds du- 
quel je m'incline , est-il un héros que l'éclat des conquêtes 
immortalise ? Est-ce un orateur dont le brillant langage ait 
fasciné ses contemporains ? Est-ce un de ces hommes d’État 
qui ont pesé dans leurs mains les destinées d’une nation ? 
Vous le savez, messieurs , les victoires coûtent du sang et des 
larmes ; les succès de la tri; une ne répandent trop souvent 
qu'une lueur fugitive; les renommées politiques, plus écla- 
tantes par le bruit qu'elles font que par les traces qu’elles 
laissent, s'évanouissent avec les événements qui les ont fait 
naître. Non, messieurs, non! L'homme que la Savoie honore 
dans cette sainte et auguste cérémonie, ne fut pas un guer- 
rier : il a sauvé, au contraire, plus de vies qu’un intrépide 
capitaine n’en aurait immolé. Ce ne fut point un orateur : 
sa parole , toujours calme et bienveillante , propageait avec 
simplicité les plus saines doctrines au milieu des écoles, ou 
versait les douceurs de l'espérance au sein des familles frois- 
sées par la douleur ou l'inquiétude. Ce ne fut pas non plus 
un homme d’Etat ; mais, bomme de bien et de savoir, il a 
provoqué la plus utile de toutes les réformes législatives, 
l'application rationvpelle des lois à la médecine, et l'interven- 
tion éclairée de la médecine dans l'exercice des lois. Ce der- 
nier trait suflit, messieurs, pour révéler à votre admiration 
le père de la médecine légale, François-Emmanuel Fodéré, 
que notre Savoie s'euorgueillit justement d'enregistrer à la 
suite des Bernard, des François de Suies, des Favre, des 
Curdil, des De liaistre, des Ducis, des Michaud, des Ber- 
thollet , des Bouvard, des G.-M. Raymouu, et d’autres en- 
core , dont les vertus et le génie couronnent nos montagnes 
d’une auréoie de gloire. 

» Les études profondes et variées, les utiles travaux, les 
remarquables productions, les services signalés de ce bien- 
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faiteur des hommes, ont trouvé parmi vous des historiens 
trop fidèles, trop justes appréciateurs de ses titres à la recon- 
naissance universelle pour que j'ose, en leur présence , en 
présence aussi d’un enthousiasme plus expressif que mon 
langage , mesurer moi-même cette carrière si laborieuse, si 
exemplaire, si noblement remplie. Orateurs véridiques! vous 
avez célébré l'illustre écrivain sorti des rangs du peuple, et 
demeuré constamment fidèle aux véritables intérêts du 
peuple ; l'homme qui a créé sa destinée par son infatigable 
activité, son ardent amour des sciences, sa fidélité invariable 
à sa patrie , à l'antique foi de ses pères ; l’homme vertueux, 
qui, daus toutes les phases de sa vie, a conservé la noble sim- 
plicité de l'homme qui voit dans un autre homme son frère, 
même dans ces êtres déshérités de la nature dont il s’appli- 
qua , bien jeune encore , à retremper l'organisme et l’intel- 
ligence. Orateurs éioquents! vous avez retracé admirable- 
ment quelques épisodes de cette vie publique si pure, si 
dévouée à la sainte cause de l'humanité ; vous nous avez ré- 
vélé des faits ignorés de cette vie privée, si fertile en actes 
de vertus trop souvent récompensés par l’ingratitude ou 
l'oubli, cette monnaie de tous les âges qui n’eut jamais cours 
parmi les contemporains de Fodéré. Vos discours, empreints 
de sagesse, que nous avons tous religieusement écoutés, ne 
réalisent-ils pas plus dignement que je ne saurais le faire cette 
tâche que m'a confiée, sans consulter ma faiblesse, l’Aca- 
démie royale de médecine, le jour où, par l'organe de son 
savant secrétaire perpétuel, le docteur Pariset, cet illustre 
corps m'a adressé ces paroles mémorables : « Parlez au nom 
» de l'Académie royale de médecine, dont votre célèbre 
» compatriote fut une des gloires. Rendez pour elle hommage 
» au caractère de l'homme qui a été le plus ardent, ie plus 
» habile promoteur de la médecine légale en France. Tous 
» les ouvrages de François-Emmanuel Fodéré , riches de faits 
» importants, curieux, inattendus, ajouta l'éloquent aca- 
» démicien, respirent l'impartialité la plus parfaite, elsurtout 
» ces sentiments de justice et d'humanité, toujours trop 











Rés mine 








DISCUSSION. 1455 


» rares parmi les hommes, parce qu'ils sont toujours plus 
» nécessaires. » 

» Ce jugement solennel, émané de l’Académie royale de 
médecine, caractérise avec trop de vérité le docte et bon 
Fodéré, pour ne pas m'interdire non plus d’en diminuer 
l'éclat par mes trop faibles paroles. Toutefois, messieurs , 
j'accomplirais, en terminant, une tâche non moins douce 
qu'indispensable à remplir, celle de joindre aux lauriers que 
je dépose aux pieds de la statue de votre grand citoyen, 
l'hommage de la profonde gratitude que votre généreuse cité 
inspire à l’Académie royale de médecine. L'ancienne métro- 
pole des premiers États de l’auguste maison de Savoie, en 
accomplissant une œuvre éternelle de reconnaissance et de 
justice envers un des plus illustres médecins des temps mo- 
dernes , a bien mérité, non d’une nation seule, mais de l’hu- 
manité entière, de l'humanité à laquelle se rapportent tous 
les travaux, toutes les pensées du premier corps médical de 
France. 

» Honneur à François-Emmanuel Fodéré ! 

» Gloire au pays qui l’a vu naïtre ! » 


— À l’occasion du procès-verbal, et à propos du tableau 
donné par le roi à l’Académie, M. Husson demande la parole ; 
il s'étonne que l’on n’ait pas encore placé dans la salle des 
séances les bustes de Corvisart et de Laënnec votés depuis 
longtemps ; il demande pourquoi ce vote ne reçoit pas son 
exécution. 

— M. PARISET répond que c’est faute d’avoir des bustes ou 
des portraits ressemblants. Vainement le conseil s'est-il 
adressé aux familles, il n’a pas encore pu s’en procurer qui 
aient paru dignes de figurer dans la salle de l'Académie. 

— M. PruSs dit qu'il existe un buste de Laënnec, exécuté 
par un artiste de Rennes, et qu’on pourrait aisément en avoir 
une copie. 

— M. CORNAG rappelle qu'une commission à été nommée 
il y a plus de dix-huit mois pour examiner s'il y aurait lieu 
de placer le buste de Dupuytren dans la salle des séances ; 
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il demande que cette commission soit invitée à faire son 
rapport. 


— M. BÉGIN, rapporteur, s'excuse de ne l'avoir pas en- 


core présenté ; mais il est prêt, et sera incessamment lu à 
l’Académie. 


— Après cet incident, M. Prus, au nom de la commission 
de la peste, est appelé à la tribune. 11 donne lecture des nou- 
velles conclusions proposées par la commission. Elles ne sont 


plus qu'au nombre de sept; cinq conclusions scientifiques, 
et deux d'applications. 


Vouvelles conclusions proposées par la commission de la peste 
et des quarantaines. 


1. Dans l’état actuel des peuples et de leur civilisation, les 
contrées où la peste naît encore sont, en première ligne, 
l'Égypte, puis la Syrie et les deux Turquies. 

Il est cependant à craindre que la peste ne puisse égale- 
ment se développer sans importation dans les régences de 
Tripoli, de Tunis et dans l'empire de Maroc. Le même danger 
ne parait plus exister pour l'Algérie. 


1. Dans ces pays, les conditions qui déterminent et favo- 
risent le développement de la peste sont, autant que l’obser- 
vation permet de le constater : l'habitation sur des terrains 
d’alluvion ou sur des terrains marécageux : un air chaud et 
humide: des maisons basses, mal aérées, encombrées: l’ac- 
cumulation d’une grande quantité de matières ammales et 
végétales en putréfaction ; une alimentation insuflisante et 
malsaine ; une grande misère physique et morale ; la négli- 
gence des lois de l'hygiène publique et privée. 


HI. La peste à l’état sporadique ne parait pas susceptible 
de se transmettre. 

La peste épidémique est transmissible soit dans les lieux 
où sevit l'épidémie, soit hors de ces lieux. 
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IV. Ellese transmet à l’aide de miasmes qui s’'échappent du 
corps des malades ; ces miasmes, répandus dans des endroits 
clos et mal ventilés, peuvent créer des foyers d'infection pes- 
tilentielle, 

Aucune observation rigoureuse ne prouve la transmissi- 
bilité de la peste par le seul contact des malades. 

De nouvelles expériences sont nécessaires pour démontrer 
que la peste est ou n’est pas transmissible par les hardes et 
vêtements des pestiférés. 

Il résulte d'observations faites dans les lazarets, depuis 
plus d’un siècle, que les marchandises ne transmettent pas 
la peste. 


V. En dehors des foyers épidémiques, la peste ne s’est 
jamais déclarée chez les personnes compromises plus de huit 
jours après un isolement parfait. 


VI. Une application éclairée et persévérante des lois de 
l'hygiène pourrait, en combattant les causes de la peste, 
prévenir son développement dans les lieux qui lui donnent 
encore aujourd’hui naissance. 


VII. Les mesures suivantes, bien observées, seraient sufli- 
santes pour prévenir l'importation de la peste en France. 

Faire surveiller au départ, pendant la traversée et à 
l'arrivée, par des médecins sanitaires, institués à cet effet, 
les bâtiments venant de lieux suspects. 


Leur délivrer : 

Patente nette en temps ordinaire, c’est-à-dire quand la 
peste n'existerait pas ou n’existerait qu'à l’état sporadique ; 

lPutente brute en temps d’épidémie pestilentielle ou d’im- 
minence d’épidémie. 

Avec la première pateute , leur imposer dix jours de qua- 
rabtaine d'observation. 

Avec la seconde, quinze jours de quarantaine d’obser- 
vation. 


Modes de 
transmission. 


Incubation. 


Prophylaxie 
de la peste. 


Par l'hygiène. 


Par la législa- 
lion sanitaire. 
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Compter cette quarantaine de l'instant du départ: en 
d'autres termes, y comprendre le temps de la traversée. 

Laisser à l’autorité sanitaire du port d'arrivée le soin de 
déterminer la durée de la quarantaine en cas de peste ou de 
maladie suspecte à bord pendant la traversée. 

Provisoirement, et jusqu’à ce que des expériences déci- 
sives aient été faites relativement à la transmissibilité ou à la 
non-transmissibilité de la peste par les hardes et vêtements, 
plomber au départ les effets des voyageurs, ou mieux encore, 
si cela était possible, les soumettre à un bon système d’aéra- 
tion pendant la traversée. 

Dans tous les cas, regarder comme inutiles et illusoires les 
moyens actuellement mis en usage pour purifier les mar- 
chandises. 

Enfin , disposer les lazarets de manière à assurer l’isole- 
ment des pestiférés et, en même temps, une parfaite aéra- 
tion. Les pestiférés devront, d’ailleurs, y recevoir tous les 
secours et tous les soins qui sont donnés aux malades or- 
dinaires. 


La discussion s'ouvrira sur ces conclusions dans la pro- 
chaine séance ; d'ici là elles seront imprimées et distribuées 
à tous les membres. 


LECTURES, 
le M. Brierre de Boismont donne lecture d'un mémoire 
intitulé : De l'emploi des bains prolongés et des irrigations 
continues dans le traitement des formes aïqués de la folie et 
en particulier de la manie. (Commissaires : MM. Adelon, 
Ferrus et Pariset. , 


M. Brierre de Boismont expose les méthodes employées 
jusqu'à ce jour dans le traitement de Ja manie. Il résulte de 
ses recherches empruntées aux ouvrages d'Esquirol, de 
MM. Aubanel et Thore, de l'article WManie du Dictionnaire 
en 25 volumes, que si quelques manies guérissent dans le 
premier mois, les guérisons les plus nombreuses ont lieu du 
deuxième au quatrième. Dans un voyage qu'il vient de faire 
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en Angleterre , il y a également constaté que dans les deux 
principaux établissements de Londres, Bethlem et Saint-Luke, 
la proportion la plus considérable de guérisons a été obtenue 
du deuxième au quatrième mois ; mais en France, comme 
en Angleterre, il reste une fraction très forte de malades qui 
ne guérissent que du cinquième au douzième mois. En ré- 
sumé, dans tous les pays qui possèdent de bonnes statistiques 
de la folie, le chiffre le plus élevé des guérisons a lieu vers 
le deuxième mois. Dans la méthode de l’auteur, le traite- 
ment est, en général, d’une semaine, et ne dépasse pas 
quinze jours. 

72 observations forment la base de son mémoire; elles 
comprennent 3 cas de manie aiguë, 10 d’exaltation mania- 
que, 11 de délire des ivrognes, 10 de monomanie, 6 de 
manie chronique, intermittente avec symptômes aigus; 
sur les 35 manies, 33 ont guéri, les 11 cas de délire des 
ivrognes ont tous également guéri ; dans les 10 cas d’exal- 
tation, il y a eu 6 guérisons : les 10 observations de mono- 
manie se sont toutes terminées d'une manière favorable ; 
les 6 cas de manie chronique, intermittente, ont résisté à la 
méthode. 

La durée du traitement a été de un à quinze jours; 

La moyenne des bains, d'environ six pour chaque malade. 

Le traitement à consisté dans des bains à la température 
de 28 à 30° centigrades, qui 5e refroidissent lentement, et 
dans lesquels les malades restent dix, douze et quiuze heures, 
recevant en même temps sur la tête une irrigation à la tem- 
pérature de 15° centigrades qui tombe d’un seau en zinc, 
à tuyau filiforme, placé à la hauteur de 3 à 4 pieds. 

M. Brierre de Boismont, après avoir fait ressortir les avan- 
tages d’une méthode qui a pour résultats incontestables de 
soustraire le cerveau, beaucoup plus rapidement que les au- 
tres procédés thérapeutiques , aux effrayantes secousses qui 
l'agitent et le modifient si promptement, termine son mé- 
moire par les conclusions suivantes : 

4° Toutes les formes aiguës de la folie, et de la manie en 
particulier, peuvent être guéries dans un espace de temps, 
compris entre une et deux semaines. 
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9% Le traitement à employer pour obtenir ce résultat con- 
siste dans les bains prolongés et les irrigations continues. 

3° La durée des bains doit être, en général, de dix à 
douze heures, elle peut être prolongée jusqu’à quinze et dix- 
huit heures. 

h° Les irrigations qu'on associe aux bains doivent être con- 
tinuées pendant toute leur durée ; on peut les suspendre 
quand le malade est tranquille. 

5° Lorsque les malades ont pris huit à dix bains sans amé- 
lioration marquée, il faut les cesser. On pourra plus tard les 
prescrire de nouveau. 

6° Les bains doivent être donnés à la température de 28 
à 30° centigrades, et les irrigations à celle de 15° centi- 
grades. 

7: De toutes les formes de la folie, celle qui cède le mieux 
à l'action des bains prolongés et des irrigations est la manie 
aiguë; viennent ensuite le délire aigu simple, le délire des 
ivrognes, la manie puerpérale et les monomanies tristes 
avec symptômes aigus ; mais, dans plusieurs de ces formes, 
les guérisons ne sont ni aussi rapides ni aussi constantes que 
dans la manie aiguë. 

8° La manie ancienne avec symptômes aigus, la manie 
chronique avec agitation, ont été améliorées, mais n'ont 
point guéri par le traitement. 

9° D'après les faits contenus dans le mémoire, on peut 
donc affirmer que les guérisons des formes aiguës de la manie 
sont plus nombreuses et plus promptes par les bains pro- 
longés et les irrigations que celles obtenues par les autres 
méthodes. 

10° L'emploi des bains prolongés n'est point nouveau dans 
la science ; mais jusqu’à présent cette méthode d’une appli- 
cation facile, et qui peut être essayée partout, n'avait point 
été formulée dans les cas de l'espèce. 


2 M. Sandras, candidat à la place vacante dans la section 
de thérapeutique et d'histoire naturelle médicale, lit un 
mémoire intitulé : Thérapeutique des maladies saturnines. 
(Commassaires : MM. Orfila, Villeneuve, Lecanu et Honoré.) 
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3° Enfin, M. Colas lit un mémoire intitulé : Sur Le traitement 
des maladies chroniques. (Commissaires : MM. Orfila , Ville- 
neuve, Lecanu et Honoré.) 


— La séance est levée. 


OUVRAGES OFFERTS A L'ACADÉMIE. 

1o Opuscules sur les eaux minérales de Bagnères-de-Bigorre. In-8. 

20 Case of ovarian dropsy, par le docteur Bennett, In-8. 

3° Bulletin de la Société de médecine vétérinaire, n. 1 à 4. 

4° Journal de pharmacie et de chimie. Septembre. 

5o Journai de la section de médecine et de la Société anatomique de la 
Loire-Inférieure. 105: livraison. 

6° Annales médico-psychologiques, journal de l'anatomie, de la 
physiologie et de la pathologie du système nerveux. Septembre, 

7° Journal de la Société de médecine pratique de Montpellier. Sep- 
tembre. 

8° Journal de médecine, par M. Trousseau. Septembre. 

99 Tables de la mortalité de la ville de Londres. Septembre. 

10, Gazele médicale de Paris, 12 septembre. 

11° L'Union agricole, 12 septembre. 

12° Gazette des Hôpitaux, 10, 12 et 15 septembre. 

13° Comptes-rendus hebdomadaires des séances de l’Académie des | 
sciences, n. 10. 
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SÉANCE DU 22 SEPTEMBRE 1846, 


PRÉSIDENCE DE M. ROCHE. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE, 
4° Lettre de M. le ministre de l’agriculture et du cem- 
merce avec envoi d'échantillon d’une nouvelle source d’eau 
minérale, située à Cassucjouls (Aveyron). (Commission des 
eaux minérales.) 
2 États des vaccinations de la Somme. (Commission de 
vaccine.) 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE, 
Lettre de M. Cloquet (Ernest), écrite de La Vassan, en 
Perse, le 27 juillet 1846, pour remercier l’Académie de 
l'avoir nommé correspondant. 


— Après la communication de la correspondance, M. le 
président prend la parole, et informe l’Académie d’une nou- 
velle perte qu'elle vient de faire dans la personne de l’un de 
ses membres, M. Louis-Charles Derosne, mort à Chaillot, 
hier, 21 septembre. 

Une députation composée de MM. Chevallier, Bonastre, 
Caventou, Soubeiran et Robinet , est désignée pour assister 
à ses funérailles. 


Suite de la discussion du rapport sur la peste et les 
quarantaines. 


L'ordre du jour appelle la reprise de la discussion sur la 
peste el les quarantaines. M. le président lit la première 
conclusion ; elle est ainsi onçue : 

« Dans l'état actuel des peuples et de leur civilisation , les 
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» contrées où la peste naît encore sont, en première ligne, 
» l'Égypte, puis la Syrie et les deux Turquies. 

» Il est, cependant, à craindre que la peste ne puisse égale- 
» ment se développer sans importation dans les régences de 
» Tripoli, de Tunis et dans l'empire de Maroc. Le même 
» danger ne paraît plus exister pour l'Algérie. » 

Après une courte observation de M. Gérardin, à laquelle 
répond M. Prus sur le sens précis de cette conclusion, 
M. Pariset a la parole. 

Il n’approuve pas que l’on mette sur le même rang, et que 
l'on considère comme foyer producteur de peste, l'Égypte, 
la Syrie et les deux Turquies. La Syrie ne la produit pas, 
elle la recoit. Et comment la produirait-elle ? C'est un des 
pays les plus salubres , un pays comparable à la Suisse. La 
l'urquie ne l’engendre pas davantage ; elle ne l’a que quand 
l'Égypte la luienvoie; à l'Égypte seule appartient le fâcheux 
vrivilége de produire la peste spontanée. Que l’on expose du 
coton aux miasmes dégagés de chairs en putréfaction, il en 
restera imprégné ; c'est l’image de ce qui arrive au sol de 
l'Égypte ; imbibé de matières animales, de suces de cada- 
vres, il les retient et les conserve, et c'est ainsi qu'il en- 
gendre la peste. — M, Pariset vote contre la première con- 
clusion. 


— M. HAMONT demande la division. Depuis 1838, c'est-à- 
dire depuis l'établissement des lazarets, il n’y a plus de peste 
à Smyrne, ce qui porterait à croire que Smyrne ne la pro- 
duit pas spontanément. A l'égard de Constantinople, que l’on 
accuse de l’engendrer encore, on n’a pas suflisamment ap- 
précié les faits produits par M. Ségur-Dupeyron pour démon- 
trer le contraire, et desquels il résulterait que son apparition 
y coïncide toujours avec les arrivages de l'Égypte. 


— M. PRUS, répondant à ces remarques, soutient que la 
peste est bien réellement spontanée en Syrie et dans les 
l'urquies. I! invoque à l'appui de cette opinion les témoi- 
vnages de Russel, de Larrey, de MM. Lachèze, Lesperanza, 
Delaporte : tous ces auteurs attribuent à la Syrie la faculté 
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d’engendrer la peste, et ils en rapportent des exemples re- 
cueillis à Jaffa, à Jérusalem et dans d’autres endroits. 
M. Pariset lui-même a vu à Tripoli une peste à laquelle on 
ne pouvait assigner d’origiñe , ou plutôt elle n’en avait pas 
d'autre que le pays lui-même. Sans doute la Syrie n’est pas 
partout également propre à produire la peste; mais si ses 
montagnes en sont exemptes, il n’en est pas de même du 
voisinage des fleuves et du littoral en général. 11 y a là une 
insalubrité manifeste , signalée par beaucoup d'auteurs, et 
spécialement par Volney ; insalubrité comparable à celle de 
l'Égypte, qui a les mêmes effets, engendre les mêmes mala- 
dies. C’est là que la peste naît spontanément, et de ce qu’elle 
ne s'y serait pas montrée depuis 1838, il n’en faudrait rien 
conclure. L'Égypte qui l’engendre si manifestement n'en 
a-t-elle pas été exempte de 1824 à 18347? 

Quant à Constantinople, c'est d’après des faits que la com- 
inission a parlé, faits empruntés à MM. Brayer et Chollet, 
et desquels il résulte qu'il y a des exemples de peste sans 
aucune importation, sans aucun arrivage d'Égypte, avant ces 
arrivages comme après ces arrivages. M. Pezzoni lui-même 
ne nie pas, à bien dire, l'origine spontanée de la peste à 
Constantinople , seulement il ne l'attribue pas aux mêmes 
causes que MM. Choliet et Brayer. 


— M. DESPORTES parle dans le même sens que MM. Pariset 
et Hamont. Comme eux, il ne croit à la spontanéité de 
peste ni en Syrie ni en Turquie; il ne croit pas surtout qu’elle 
naisse en Moldavie et en Valachie. Elle n’y a du moins 
jamais été bien positivement observée. M. Desportes voudrait 
que la première conclusion fût rédigée de telle sorte qu’elle 
n'attribuât la peste spontanée qu'à l'Égypte, et exprimat 
un simple doute à l'égard de la Syrie et de la Turquie. 


— M. PRUS, répliquant, répète que, sur ce point comme 
sur tous les autres, ce n’est ni sur la simple notoriété, ni, 
encore moins, sur des vues théoriques, que la commission 
s'est déterminée et à fondé les opinions qu’elle exprime. 
c'est sur des faits qui lui ont paru bien observés, et d’après 
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des auteurs dignes de foi qui disent on a vu la peste se montrer 
sans importation. 


— M. HAMONT relève l’assertion émise par M. Prus, à 
savoir que la peste n'aurait pas paru en Égypte de 1824 à 
1834 ; elle s’y est montrée en 1828, ou pour mieux dire elle 
y règne toujours à l'état sporadique. 


— M, Prus : Cette assertion est de Gaëtani-Bey ; il a assuré 


à la commission que l'Égypte avait été dix ans sans peste , 
avant la dernière grande épidémie. 


— M. CASTEL : Il n’est pas donné aux théories de circon- 
scrire dans telles ou telles limites les lieux où peut naître la 
peste. On ne le peut pas plus pour cette maladie qu’on ne 
le pourrait pour le typhus : si elle a des causes permanentes 
et locales, elle en a aussi de passagères, et ces causes peu- 
vent se montrer réunies dans des lieux divers. M. Castel 
voudrait que l’on dit : /a peste est endémique , au lieu de : /a 
peste nait encore. 


— M. PRUS ne serait pas éloigné d'accepter cette rédaction ; 


il ne lui fait qu'un reproche, c’est de substituer à une ex- 
pression usuelle, qui sera comprise de tout le monde, un 
mot scientifique qui ne sera bien compris que des médecins 
seuls : or, les conclusions étant surtout rédigées en vue de 


l'administration , il est bon de les rendre aussi claires que 
possible. 


— M. BÉGIN ajoute que la commission a eu encore un autre 
motif en disant /a peste naît encore, c’est d'exprimer un fait 
pur et simple sans rien préjuger sur son mode de pro- 
duction. 

— M. DUMÉRIL pense qu’en effet il est bon d'éviter dans 
des conclusions l'emploi du mot endémique ; il n’y voit d’ail- 
leurs qu'une question de rédaction, et propose de s’en rap- 
porter à la commission. 


_— M. CASTEL voudrait une rédaction qui exprimât que la 
peste est ou peut être cosmopolite, comme la plupart des 
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maladies. C'est, dit-il, l'opinion de Pline ; il persiste dans 
son amendement. — Cet amendement n’est pas appuyé. 


— À quelques autres remarques présentées par M. Desportes 
touchant la peste de Valachie et de Moldavie, M. Prus répond 
que si la commission a signalé la Turquie en général comme 
pouvant engendrer la peste, c’est parce qu'il a été question 
dans ces derniers temps d’exempter les provenances de cet 
empire de toute mesure quarantenaire, ce qui semblerait à 
la commission une véritable témérité. 

Les deux paragraphes de la première conclusion sont suc- 
cessivement mis aux voix et adoptés. 

La discussion s'ouvre sur la deuxième conclusion, ainsi 
conçue : 


« Dans ces pays, les conditions qui déterminent et favo- 
» risent le développement de la peste sont, autant que l’ob- 
» servation permet de le constater : l'habitation sur des 
» terrains d’alluvion ou sur des terrains marécageux ; un air 
» chaud et humide ; des maisons basses, mal aérées, encom- 
» brées; l'accumulation d’une grande quantité de matières 
» animales et végétales en putréfaction; une alimentation 
» insuflisante et malsaine ; une grande misère physique et 
» morale; la négligence des lois de l'hygiène publique et 
» privée. » 


— M. Dupuy demande qu'après les mots terrain d'alluvion, 
il soit ajouté non couvert de végétaux et de plantes. Dévelop- 
pant cet amendement, M. Dupuy s'attache à établir, d'après 
différents auteurs, que la peste n'a paru en Égypte que quand 
la barbarie en a eu fait disparaître la plupart des végétaux : 
le sol laissé à nu a alors produit des miasmes qui en s'exha- 
lant ont engendré la maladie. — Cet amendement n'est pas 
appuyé. 

— M. BRICHETEAU voudrait que l’on signalât par une men- 
tion spéciale l'état des sépultures en Égypte, comme étant 
une des causes principales de la peste. 


— M. CASTEL regarde comme superflus ces mots : wtant 
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que l'observation permet de le constater ; Wen demande la sup 
pression. Il critique l'expression de »isere morale. 


— M. COLLINEAU pense qu'il sufirait de dire simplement 
la misere. 

—— M. VILLENEUVE fait observer que les habitations des 
malheureux Égyptiens ne méritent guère le nom de maison , 
et qu’il conviendrait d'employer, pour les désigner, l’expres- 
sion plus générale de demeures. 


— M. KÉRAUDREN regrette que l’on n'ait pas parlé des 
vents; il en est qui semblent apporter la peste; il demande 
que cette omission soit réparée. 


— M. Prus répond successivement à ces différentes remar- 
ques. Il ne tient pas précisément au mot misère physique et 
morale ; 1 lui paraît cependant peindre avec vérité la condi- 
tion doublement malheureuse du peuple égyptien , à la fois 
pauvre et dégradé, et ainsi d'autant plus apte à avoir la peste. 
Si l’on n’a pas mentionné les sépultures en particulier, c’est, 
d'une part, parce qu’elles se trouvent comprises dans les éma 
vations animales, et, d’autre part, parce qu’on n’en sait pas 
bien le rôle et la portée. Quant aux vents, on serait dans 
l'impossibilité d'en signaler un en particulier, et ce qui serait 
vrai d'un endroit ne le serait pas pour un autre. Les mots : 
un air chaud et humide en disent assez. 


— M. COLLINEAU revient sur l'expression »asère morale ; il 
ne la croit pas française. 


— M. HAMONT soutient au contraire qu'elle est juste et 
vraie; il y a bien deux sortes de misère en Égypte , celle qui 
se rapporte aux objets matériels, la misère proprement dite, 
et celle qui se rapporte à l’état d'abaissement des fellahs, 
véritable misère morale. 


— M. CASTEL aimerait mieux le mot abattement moral , il 
exprimerait une idée souvent vérifiée : l'abattement dispose 
a contracter les maladies. 


— M. LAGNEAU parle dans le même sens. 
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— M. RocHoux : Misère, c’est privation, manque des objets 
nécessaires à la vie, manque de subsistances ; le reste n’est 
pas de la misère , c’est de la dégradation. 
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— M. Prus abandonnerait volontiers le mot »#1sère morale 
si on voulait mettre souf/rance morale. 






— M. NAGCQUART ne croit pas que l’Académie doive insister 
plus longuement sur une question de rédaction ; si l’on est 
d'accord sur le fond, il faut sur la forme s’en rapporter à la 
commission. 








— M. DESPORTES partage cet avis, et, s’attachant au fond, 
il demande si les causes signalées par la commission ont, 
dans sa pensée, quelque chose de spécial à la peste ; il n’y 
voit que des causes communes à toutes les maladies, et 
elles ne lui apprennent rien sur la peste et son mode de pro- 
duction. 









— M. PRUS répond que ces causes , toutes communes et 
générales qu'elles paraissent, n’en sont pas moins les causes 
réelles, et, l’on pourrait dire, spéciales de la peste, en ce 
sens que, hors de ces causes, point de peste, et que, partout 
où elles ont disparu, la peste a cessé de se montrer. 

Après ces remarques, l’article est mis aux voix et adopte, 
sauf une dernière rédaction qui sera soumise à l’Académie. 

Troisième conclusion. Elle est ainsi conçue : 

« La peste à l’état sporadique ne paraît pas susceptible de 
» se transmettre. 

» La peste épidémique est transmissible soit dans les lieux 
» où sévit l'épidémie , soit hors de ces lieux. » 




















—M. VILLENÊUVE trouverait plus logique de renverser 
l'ordre des paragraphes ; il mettrait le premier à la place du 
second , et le second à la place du premier. 


— M. PRUS justifie l’ordre adopté par la commission ; elle 
a voulu que la transmissibilité exprimée dans cette conclusion 
se trouvât rapprochée de la transmission et de ses modes 
exprimés dans la suivante. 
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— M. CASTEL attaque le fond de la conclusion, On ne peut 
pas mettre en connexité le génie épidémique et le génie 
contagieux ; l’un ne dérive pas de l’autre. Il semble que la 
commission regarde la peste comme un être abstrait, chan- 
geant de nature selon les cas. Que dirait-on cependant d’un 
médecin qui prétendrait que le typhus , contagieux à l'état 
épidémique, ne l'est pas à l’état sporadique ? N'y à t-il pas 
d’ailleurs une sorte de contradiction à dire, d'une part, que 
la peste n’est contagieuse que quand elle est épidémique, 
et, d’une autre part, qu’un malade transporté hors du foyer 
de l'épidémie peut la communiquer. Ce malade isolé n’est 
plus l'épidémie. Si la contradiction n’est pas dans le fond, elle 
est au moins dans les termes. 


— M. Prus : Elle n’est réellement ni dans le fond ni dans 
les tecmes ; il s’agit seuleinent de bien préciser le sens de la 
conclusion. La commission à voulu d’abord consacrer un 
grand fait, le plus considérable peut-être de tous ceux qui 
résultent des études modernes sur la peste, à savoir : que 
tant que la peste est à l’état sporadique , elle ne se commu - 
nique pas ; c’est la conviction des médecins de l'Orient, de 
tous ceux qui ont pu étudier la peste sous ses deux états. fl 
faut remarquer cependant que, tout en signalant ce fait, la 
commission s’est bien gardée de dire aflirmativement : /a 
peste n'est pas transmissible ; elle y a mis de la réserve , elle 
a dit : ne paraît pas. La commission a voulu déclarer ensuite 
que, quand la peste est à l’état épidémique, elle se transmet. 
Quant aux termes que M. Castel critique, il se méprend sur 
leur sens; ils veulent dire : un pestiféré étant donné, s’il pro- 
vient d’un lieu où règne la peste sporadique, il ne la donnera 
pas, et en effet, on ne connait pas d'exemple de transmis- 
sion dans ce cas ; il la donnera, au contraire, s’il provient d’un 
lieu ou règne la peste à l’état épidémique. La commission a 
fait des recherches à ce sujet, et elle est arrivée à ce résultat 
remarquable que les 10 exemples d'importation signalés en 
France depuis 1720 provienneut tous de lieux où il y avait 
actuellement une épidémie. — Frappés de ce fait, quelques 
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médecins ont éte jusqu'a y voir deux maladies différentes. 
La commission se garde bien d’en faire autant; elle ne pre- 
juge rien ; elle se renferme dans le fait; elle dit : l’une ne 
communique pas, et conséquemment ne s'importe pas, l’autre 
se communique et peut être importée, et se propager en 
dehors du foyer qui l’a engendrée. 


— M. KÉRAUDREN trouve, comme M. Castel, que la ré- 
daction n'est pas claire et peut être interprétée de diffé- 
rentes manières. 


— M. MÊLIER le reconnaît également ; il avait proposé une 
autre rédaction qu’il soumet à l’Académie. 


— M. GAULTIER DE CLAUBRY : La peste sporadique et la 
peste épidémique ne paraissent pas différer par leurs sym- 
ptômes ; elles ont l’une et l’autre des bubons, des charbons 
et des pétéchies. Comment les distinguera-t-on ? el si on ne 
peut les distinguer, que fera l'administration pour appliquer 
les conseils de la commission. 


— M. PRUS répond que cetté objection est une des pre- 
mières que la commission s’est faite. On pourvoit à la difi- 
culté qu'elle soulève en déclarant que tout cas de peste, 
quelle que soit sa provenance , sporadique ou épidémique, 
arrivant dans un lazaret de France, doit être considéré 
comme peste épidémique, et partant comme susceptible de 
se transmettre , et c’est ainsi que la commission, hardie dans 
ses vues scientifiques, a été toujours réservée dans ses appli- 
cations. 

— M. COLLINEAU : Si les deux pestes se ressemblent , si 
elles ont les mêmes symptômes, on ne comprend guère que 
l’une soit transmissible , et que l’autre ne le soit pas. 

— M. KÉRAUDREN Croit remarquer une contradiction entre 
le corps du rapport et les termes de la conclusion ; Le rapport 
dit positivement que la peste sporadique n'est pas Couta 
gieuse, la conclusion marque le doute. 


— M. PRUS répète qu'arrivee au moment de conclure , la 
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commission, quelles que fussent ses convictions, à toujours 
mieux aimé rester en deçà de la vérité que d'aller au-delà. 


— M. ROCHOUX ne croit pas que la peste sporadique soit 
véritablement la peste ; c’est une autre maladie. 


— M. PRUS : La dysenterie ordinaire n’est pas contagieuse ; 
la dysenterie épidémique, au contraire, l’est évidemment ; 
on ne dit pas pour cela que ce soient deux maladies diffé- 
rentes. Pourquoi raisonner autrement quand il s’agit de la 
peste ? 


— M. MOREAU mettrait au commencement de la conclusion 
ces mots : Jusqu'à ce jour. 


— M. PRuS regarde cette addition comme inutile. Il va 
sans dire que l’Académie, de même que la commission, ne 
peut parler que pour le présent, sans rien préjuger de l'a- 
venir, sans en prendre la responsabilité. 


— M. DESPORTES : La petite-vérole, comme la peste, 
comme la plupart des maladies, se montre tantôt à l’état 
sporadique, tantôt à l'état épidémique ; or, dans l’un et l’autre 
cas elle est contagieuse. Comment en serait-il autrement de 
la peste qui à plus d’une analogie avec les maladies de la 
peau, que quelques auteurs même ont rangée parmi les ma- 
ladies de la peau? On à de la peine à le comprendre. Dans 
le doute, M. Desportes supprimerait tout le premier para- 
graphe de la conclusion. 


— M. Louis combat cette argumentation et dit que la pro- 
priété qu'ont certaines maladies de se transmettre n’est 
point précisément une chose absolue, mais bien condition- 
nelle et dépendante de certaines circonstances, et qu’il y a 
entre elles sous ce rapport les plus grandes différences. 11 
n’est pas exact, par exemple, de prétendre que la variole 
sporadique soit contagieuse au même degré que la variole 
épidémique; on en peut dire autant du typhus et de la fièvre 
typhoïde. On ne doit cependant point inférer de là que ce 
soient des maladies différentes; c’est la même maladie, dans 
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des conditions autres. M. Louis adopte en conséquence la 
distinction consacrée par la conclusion, et en demande le 
maintien ; il faudrait tout au plus en modifier la rédaction. 


— M. GAULTIER DE CLAUBRY reproche à la commission 
d’avoir interprété les faits, tantôt dans un sens, tantôt dans 
un autre. Il ajoute qu'il ne voit pas l’utilité de la distinction 
des deux pestes, puisque les mesures sônt les mêmes dans 
les deux cas. 


— M. Prus s'attache à faire sentir de nouveau toute l’im- 
portance de cette distinction, et déclare que la commission 
tient essentiellement à ce qu’elle soit conservée, sauf à 
changer les termes qui l’expriment. Elle est basée sur l'ex- 
périence et plus de 600 observations attentivement recueil- 
lies; elle est unanimement admise par tous les médecins qui 
ont vu la peste sur une grande échelle. Loin d’être inutile, 
d'ailleurs, cette distinction est peut-être le point le plus im- 
portant du rapport; elle sert de base à l’une de ses princi- 
pales dispositions. 


— M. HAMONT : Une peste d’abord sporadique peut de- 
venir épidémique ; c’est même ainsi que les choses se passent 
ordinairement. Que fera-t-on alors? Ne pourra-t-il pas ar- 
river que l’on aura délivré patente nette juste au moment 
de ce passage de l’état sporadique à l’état épidémique ? Est- 
il d’ailleurs aussi certain qu’on le dit que la peste à l'état 
sporadique n’est jamais transmissible ? Toûs les médecins de 
l'Égypte ne sont pas d'accord à cet égard. 


— M. PRuS : A cette dificulté de la peste, passant de l’état 
sporadique à l’état épidémique , la commission pourvoit en 
établissant que la patente brute pourra être imposée pour 
le cas de simple imminence d'épidémie. Elle disparaît dans 
l'application au moyen des précautions prises au port d’ar- 
rivée, précautions communes aux deux pestes, les mêmes 
pour l’une et pour l’autre. 


— M. RocHOUx appuie la suppression demandée. Repous- 
sant de nouveau la distinction des deux pestes, il invoque 
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pour la combattre l'exemple de la variole inoculée ; elle est 
aussi essentiellement contagieuse que la variole épidémique. 
Il'soutient , d’un autre côté , que l’analogie tirée de la dysen- 
terie sporadique et de la dysenterie épidémique n’est nulle- 
ment concluante ; une dysenterie sporadique non contagieuse 
et une dysenterie épidémique contagieuse ne sauraient être 
regardées comme la même maladie: la seconde suppose une 
complication avec le typhus nosocomial. 


— M. MOREAU pense au contraire, avec M. Louis, qu’il peut 
très bien y avoir identité entre deux maladies, bien que l’une 
ne Soit pas contagieuse et que l’autre le soit. Il y a différence 
dans l'intensité et non dans la nature. 


— M. BÉGIN soutient, comme membre de la commission, la 
distinction qu'elle a établie ; elle est essentielle. I fait d’ail- 
leurs remarquer qu'elle n’est pas nouvelle, et que la com- 
mission, en la consacrant, ne fait point, comme on la dit, 
scission avec le passé. Un médecin de l'expédition française 
en Egypte, M. Pugnet, l’a admise formellement; pour lui la 


peste sporadique n’était pas transmissible , la peste épidé- 
mique seule avait la propriété de se transmettre. C'était 
déjà alors l'opinion de plusieurs autres médecins. C’est 
donc un fait; il ne saurait être passé sous silence. I] faut 
l’exprimer et savoir en déduire les conséquences qui en dé- 
coulent. 


La troisième conclusion est mise aux voix et adoptée. 
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culté de médecine, 113, 137.— 
Du bureau de l’Académie, 270, 
276. — D'un membre de l'Aca- 
démie, 351, 461, 1063, 1247, 
1370,, de M. Malgaigne, 1064, 
1195. — Des correspondants 
nationaux, 501, 513. 

ÉLOGES de Xavier Bichat, 147. — 
De Chervin, 165. — De Larrey, 
217. — Discours prononcé sur 
la tombe de M. De Lens, 504.— 
Discours prononcé à l’inaugu- 
ration de la statue de Fodéré, 
1452. 

ÉMÉRY, 860. 

EMÉTIQUE, inconvénients graves 
qui résultent souvent de son 
emploi à haute dose, moyen 
très simple de les prévenir, 264, 

EMPOISONNEMENT par la teinture 
alcoolique de colchique, 85.— 
Lettre sur un cas d'empoison- 
nement par l'acide arsénieux, 
combattu avec succès, 1001.— 
Emploi des acétates de plomb 
et de zinc, contre les empoi- 
sonnements par le sulfure de 
potasse et les sulfures alcalins, 
1234. 

ENCÉPHALOCÈLE, 1240. 

ENTÉRO-HYSTÉROCGÈLE, 113. 

ÉPIZOOTIE , 6, — Nouvelles idées 
sur les épizooties indigènes et 

_ exotiques, 635, 1450. 

ÉTAIN , procédé de dosages par 
volumes, 1234. 

FAURE (Raymond), 85, 514. 

l'EMME, vices de conformation des 
organes génilaux, 41. — Mé- 
moire sur les maladies des ap- 
pareils sécréteurs des organes 
de la femme, 1450. 

FERRUS, 1030. 

Fièvres essentielles, leur traite- 
ment, 1328. 

FIÈVRES intermittentes, contre la 
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théorie qui les attribue à l’ac- 


tion du froid, 14. — Antago- 
nisme de la phthisie, 257, 264. 
— Observations. 270. -— De Ja 


nature des fièvres intermitien- 
tes des marais, 568, — Rapport 
sur plusieurs mémoires relatifs 
aux fièvres intermittentes et 
aux affections spléniques . 624. 
— Recherches sur les causes 
des fièvres à quinquina, 1298. 

FIÈVRE jaune, 1/00. 

FIÈVRE muqueuse , épidémie, 13, 
503. 


FIÈVRE niiliaire, 862, 


FIÈVRE typhoïde , épidémies , 13, 
137,253, 255, 270, 503, 855, 
1193, 1452. 

FLEURY, ve 

FODÉRÉ, 1452 


F'OETUS, vices de conformation des 
organes génitaux, 9. 

FOLIE, traitement moral, 255. 

FONTAN, 4923, 458, 460. 

FORGEPS (nouveau), 136. 

FORGET (de Strasbourg), 26/4, 27 

FOURNIER DE LEMPDES, 
1058. 

FRACTURES très graves aux poi- 
gnets, compliquées de violentes 
contusions à la tête et a l’abdo- 
men, 21, — Fracture de l'apo- 
physe coronoïde du cubitus 
gauche et du tiers externe de la 
iôte du radius correspondant, 
23. Fracture de l'extrémité 
supérieure du tibia gauche, 26. 

Fracture du radiusdroit, 113. 

FROMENT, 378. 

GAËETANI-BEY, 857. 

GALATO-THÉRAPEUTIE , 865. 

GANGRÈNE périodique, 110 

GANNAL, 1366. 

GASTÉ, sa mort 

GAULTIER DE 
257, 514, 535, 

GAULTIER DE CLAUBRY (H. 
1234, 1470, 1472. 

GENDRIN , 1367. 

GEOFFROY SAINT - HILAIRI 

1401. 


195. 


, 1330. 
CLAUBRY (f.). 
962. 
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GÉRARDIN 


. A60, 
GERBAUD (madame) 
GERMAIN, 936. 


1430, 1463. 
> 190. 


GERDY, 121, 318, 328, 341, 491. 
426, 1 (A: 32. 

GIBERT, 565, 1400, 1490. 

GIGON, 540, 568. 

GIMELLE , 7 976, 1310. 

GINESTET, 252. 

GIRARD (d'Auxerre), 54, 85. 

GIRARD (madame), 503. 

GIRARDIN (de Rouen). 123. 

GIROUARD, 1365. 

GODINEAU , 568, 

GOLFIN , 37. 

GORRE, 143, 51. 

GRASSL , 1452. 

GRIS (Eus.), 1328, 1366. 

GRISOLLE, 112. 

GUIZARD, 255, 862. 

GUIBERT, 605. 

GUIBOURT, 86, 374, 583, 591. 

GUISLAIN , 1196. 

GYMNASTIQUE populaire, 60. 

HAMEL (de L annion), 1298. 

857. 946, 1389, 1463, 
1465. 

HARDY (de Dieppe), 53. 

HENRY (0O.), h37, 457. 460, 936, 
939, 941. )42. 

HENRY (d° arneville), 1093. 

HÉRAN, 936. 

HERVEZ DE CHEGOIN, 82. 

HEURTELOUP, 541. 


HISTOIRE et organisation de la 
médecine, avant Hippocrate . 
569, 


HONORÉ, 59, 
1310, 1432. 
HoquerT(observation de), 498. 
HOSSARD (d’Avranche), 122. 
HUGUIER, 9, 474, 564, 1450. 
HULLIN (P.), 541, 592. 
HUSSON, 80, 1455. 
HYDARTHROSE scapulo-humérale 
traitée par l'injection iodée, 30, 
263.— Rapport de M. Velpeau, 
289.— Discussion, opinions de 
M. Dupuy, 307.—De M. Roux, 
308, 328, 381, — De M. Blan- 
din. 309,324, De M. Vei 


563, 581, 609, 860. 
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peau, 512, 324, 842, 509, 354 
385. — De Rochoux, 313, 352. 
— De M. Gimelle, 317, 376. — 
De M. Gerdy. 318, 328. 341, 
421. — De M. Jobert , 330. — 
De M, A. Bérard , 351. — De 
M. Bouley, 360, 421. — De 
M. Guibourt, 374.—De M. Lau- 
gier, 979. — De M, Caventou, 
382. — Je M. Moreau, 385.— 
Résumé de la discussion, par 
M. Velpeau , 385. — Lettre de 
M. Dieulafoy (de Toulouse }, 
123. 

HYDROCÈLE, heureux effets qu'on 
obtient dans l’Inde des injec 
tions iodées dans son traite- 
ment, 270. 

HYSTÉRIE. Traitement par l’o- 
pium, 1367. 

IDIOTIE , 32. 

ILÉUS intermittent reproduit pen 
dant sept ans, et guéri par Île 
sulfate de quinine uni à l’opium, 
610. 

IMITATION segrgi danssesrap- 
ports avec la phil sophie, la 
morale et la médecine, 190, 

IMOLIN, 255. 

[NOGULATION syphilitique, 90. 

INSTRUMENTS nouveaux, Sléno- 
tome urétra}, 55. Urétroto - 
mes, 37. Scarificateur nou- 
veau, 87. Pharyngoscope ou 
speculum pharvngis, 133. 
Instrument propre à pratiquer 
la craniotomie ténébrante et 
l'extraction du fœtus , 862, — 
lrrigateur, 892. -— Bandages 
curatifs des hernies, 1038. — 
Note sur le stéréoscope , 1038. 

lODE, son emploi en injection dans 
l'hydrocèle, 270. — Dans l'hy- 
darthrose , 289, 540, 541. — 
Dans l'intérieur de la cavité 
péritonéale, 423. 

ITARD, 1093. 

[VARIAHICH, 37. 

IVOIRE végétal, 37, 86. 

JACOB, 615, 936. 

FAGQUEZ, 31. 
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JACQUOT, 1298. 

JOBERT (de Lamballe) , 330. 

JOLLY (P.), 190, 504, 1370. 

JOSSE (d'Amiens), 1430. 

JOUFFROY, 892. 

KÉRAUDREN, 34. 1467, 1470. 

LACHÈZE, 1404. 

LACOUR, 858. 

LAFARGUE, 1934. 

LAGNEAU, 90, 4445. 

LANDOUZY, 118, 495. 

LANGUE. Développement d’appen- 
dices piliformes à la surface de 
la langue dans certaines affec- 
tions, 118, 495, 161. 

LARREY (J.-D.), son éloge. 217. 

LARREY (H.), 253, 495. 

LARROQUE (de), 1234. 

LASSAIGNE, 12/40. 

LAUGIER, 87. 379, 601. 

LAUVERGNE, 31 

LAVERAN, 568. 

LECANU, 955, 460. ! 

LECH. \PTOIS, 113. 

LEÇON D’ANATOMIE (la). Tableau 
de Rembrandt, 1442. 

LEDEME, 493. 

LEMAITRE (de Baberdanges }, 
9253. 

LEPAGE, 1004. 

LÉPINE, 503, 1000, 1037. 

LEROY DES BARRE S, 89, 193. 

LEROY D'É TIOLLES, "54. 

LESAUVAGE 3 d 14133. 

LEURET 953, 5/45. 

LEVRAT, aîné, 270. 

LIGATURES de l'aorte abdominale, 
54. De l'utérus, 503. — Des 
polypes de l'utérus, 041. 

LITHOTOMIE sus-pubienne précé- 
dée de ponction de la vessie, 
258. 

LITHOTRITIE , observations, 131, 
600,615, 

LITHYNÉMIE, ou destruction des 
calculs vésicaux, 1000. 

LOISELEUR-DESLONGCHAMPS , 
60/4. 

LOLMÈDE, 862. 

és 59, 110, à 160, 1094, 

1404. 1424, 1129 
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LOREAU, 1443. 

LOUTS, 488, 489, 562, 1471. 

LOZE, sa mort, 423. 

LUXATION en avant et complète 
des deux poignets , 16. — Sur 
les luxations des os du bassin, 
615. — Appareil pour la ré- 
duction des luxations, 855. 

MALGAIGNE, 474, 569. 600, 
1065. 

MALLE, 1038, 1429. 

MANEC, 504. 

MANGEOT. 13. 

MANIE, son traitement par l’em- 
ploi des bains prolongés et des 
irrigations continues, 1458. 

MARCHAL (de Calvi), 34. 

MARSALL-HALL, 86, 1143. 

MARTINENQ, 1000, 1299. 

MARTINET, 144929. 

MAS, 351. 

MASLIEURAT LAGÉMARD, 43, 
16. 

MATHIEU, 270, 860, 

MAZADE, 276. 

MAZUROWICZ, 85, 252. 

MÉDICAMENTS, leurs modes d’ac- 
tion dans le traitement des 
plaies, eic., 253. 

MÉLIER, 1311, 4401, 1429, 1470. 

MERAT, 564. 

MISSA, sa mort, 546. 

MONNOT, 156. 

MONTROL, 137. 253. 

MOREAU, 44, 385, 472, 591, 598, 
144i , 1473. 

MULLER (J.), 14. 

MUNARET, 14, 540. 

MURVILLE, 615. 

MUSSET, 862. 

NACQUART, 78, 130, 562, 1310. 

NAÉGÉLE , 37. 

NITRATE d'argent. son emploi 
dans quelques maladies de la 
peau, 53. 

NIVET. 4240. 

OLLIVIER (Clément, 1195. 

ORTHOPÉDIE rachidienne, 123. 

OuvraGes offerts à l’Académie 
12, 35, 52, 84, 110. 122, 235, 
164, 254. 263, 268, 274. 284, 
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PALLAS, 1000, 

PALPITATIONS du cœur, sur leur 
véritable nature et sur leur 
traitement rationnel, 605. 

PAMARD (d'Avignon), 1434. 

PARAGENTÈSE du thorax dans la 
pleurésie aiguë avec épanche- 
ment, 546. 

PARALYSIE de la troisième paire 
de nerfs crâniens consécutive à 
une paralysie de la cinquième 
paire, 34. 

PARCHAPPE, 541. 

PARISET, 32, 1119, 1431, 1455. 

PATRY, 862. 

PAYAN (d'Aix), 545. 

PELLAGRE, 860, 1404. 

PERTES UTÉRINES, des moyens à 
employer pour les éviter après 
l'accouchement, 38. 

PESTE. Des maladies qui peuvent 
être importées dans nos ports, 
et exiger des précautions pour 
en garantir les habitants, 34. 
— Documents, 252. — Rapport 
à l’Académie sur la peste et les 
quarantaines , 641. — Discus- 
sion du rapport sur la peste. 
opinions de M. Dubois (d’A- 
miens), 865.—De M. Rochoux, 
893 , 14330. — De M. Castel, 
921, 1401, 1431, 1439, 1441. 
— De M. Hamont, 946, 1389. 
1463, 1465. — De M. Gaultier 
de Claubry, 962. - De M. Bous- 
quet, 968.— De M. Prus, 641, 
1004, 1247. 1339, 1366. 1401, 
1425, 1431. 1434, 1440, 1456, 
1463, 1464. 1465. —- De 
M. Ferrus, 1030. — De M. Poi- 
seuille, 1041. —De M. Despor- 
tes, 1065, 1590, 1464, 1466.— 
De M. Londe, 1094, 1401, 
1424. — De M. Pariset, 1119. 
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mission, 14456. — Lettre de 
M. J. Bowring, 856. — Lettre 
de M. Gaëtani-Bey, 857.-— Sur la 
période d’incubation de la peste, 
par M. Aubert-Roche , 1371. 

PÉTREQUIN, 86, 541, 1298. 

PEYSSON, 1094. 

PEZZONI (Ant.), 252. 

PHARYNGOSCOPE, ou speculum 
pharyngis, 433. 

PHRÉNOLOGIE, estime de soi, 6. 

PATHISIE, antagonisme des fièvres 
intermittentes, 257. 264. — 
Cas de phthisie pulmonaire, 
abcès emphysémateux suivis de 
fistule aérienne du thorax, par 
fonte tuberculeuse, 277. 

PHYSIOLOGIE. Essai sur la mé- 
thode à suivre dans son étude, 
253. 

PICHON, 5/5. 

PIFFARD. 1093. 

PICRRY 121, 130, 605, 607, 609, 
624, 1216. 

PISTORIUS, 13. 

PLANTES, leur torréfaction, 862. 
— Lettre sur le traitement de 
la chlorose des plantes par les 
sels de fer, 1328. 1366. 

PLOUVIEZ, 13, 423. 

POINTE (de Lyon) 583. 

POISEUILLE, 1044. 

POISSON (Louis , 1328. 

POLICE médicale, 85, 142. 

PoLYPE fibreux utérin , proc‘dé 
opératoire pour l’ablation,1298. 

PONT (de Pontarlier), 1195. 

PORRAL , 53. 

POTTIER , 503. 

PRAVAZ, 193, 131. 

PRIOU (de Nantes), 1196. 

Prix , 134.— de l’Académie, 212, 
216. — de vaccine, 213. 
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PRUS, 641, 1004, 1247, 1339, 
1366, 1401, 1434, 1434, 1440, 
1455, 1456. 

PuissANCE de la médecine, et de 
ses bornes, 475. 

PUTÉGNAT, 568. 

RACIBORSKI , 286. 

RAGAINE , 855. 

RADESYGE, ou lèpre du Nord, 565. 

RAIMBERT, 37. 

RAULT, 133. 

RAYNAUD (Ét.), 600. 

RAYNAUD (de Montauban), 1241. 

RAYNAUD (de Montbrun), 862 

REMÈDES SECRETS, 379. 

RENAULT, 503, 1499. 

RETZIUS , 1196. 

RÉSECTION osseuse à la suite d'une 
fracture de jambe vicieusement 
consolidée, 1430. 

RÉTRÉCISSEMENTS de l’urètre, 35, 
A74. 

RICORD, 504. 

RIGAL (de Gaillac), 143. 

RIPART et SUSPIRON , 615. 

RIZ. Influence que sa culture peut 
avoir sur la santé de l’homme, 
91. 

ROBERT (de Marseille), 112. 

ROBERT (P,), 474, 643. 

ROBIQUET, 610. 

ROCHE, 287, 288, 856, 1442. 

ROCHOUX, 44, 51, 59, 424, 461, 
313, 352, 485, 535, 563, 581, 
890, 893, 1330, 1468, 1472. 

ROQUEDANE,, 540. 

ROTUREAU , 4195. 

ROLLET, 1330. 

ROUCOLLES DE CADANY, 85, 
136. 

ROUSSEL, 112, 276, 378, 545. 

ROUX (Jules), 30, 37, 263, 289. 

ROUX (Ph.-J.), 36, 147, 264, 
308, 328, 381, 563, 603, 609. 

RUELLE, 1195. 

RUFZ, 1400. 

RUMINATION , 159. 

RUPTURE de l’utérus pendant le 
travail de l’accouchement . 
616. 

SABATIER , 862. 
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SALGUES (de Dijon), 607. 
SANDRAS, 1400. 1460. 
SANSON (Alphonse), 4400. 
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t-il du sang que fait couler l’ac- 
couchement, 255. 

SANGSUES. Moyens d'obtenir leur 
dégorgement, 13, 264, 862, 
1000. 

SATURNINES (maladies), leur thé- 
rapeutique. 1460. 

SAVY, 112, 378, 

SCARIFICATEUR (nouveau), 87. 

SÉGALAS, 496. 

SÉGUR-DUPEYRON, 539. 

SENN (L.', 38. 

SENTEIN, 539. 

SOUFFRON, 5. 

SPITALIER, 14, 

SUCQUET, 615. 

STÉNOTOME nrétral, 35. 

STRABISME, 252. 

STRONGLES géants sortis des voies 
urinaires d’une femme , 426. 
SUETTE miliaire, 1093, 1366, 

1452. 

SypHiis. De l'inoculation consi- 
dérée comme base d'une doc- 
trine sur les maladies syphili- 
tiques, 90, — Recherches sur 
l'emploi de calomel à doses ré- 
fraciées dans le traitement des 
maladies vénériennes. 195. 

TAILHADE, 1241. 

TESTEL, 54. 

THIAUT, 855. 

THORACENTRÈSE (de la) dans le 
traitement de la pleurite, 568. 
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lONSILLO - PHARYNGITE simple, 
252. 

TOPOGRAPHIE médicale, 892, 
1369. 

TROUSSEAU, 546, 1400. 

TUMEUR au cou du noids de quinze 
livres, 82. — Mémoire sur les 
tumeurs enkystées sub-lingua- 
les, 862. 

TyPpaus différant de la fièvre ty- 
phoïde observé à l'hôpital de 
Toulon, 85. Rapport. 514. 

URÉTRITE. Inopportunité des bois 
sons délayantes abondantes 
dans cette affection, 1443. 

VACCINE, 54, 1298. 

VALENTIN, 1234. 

VALLE l' (d'Orléans), 253. 

VALLOT , 378. 

VARIOLE, 55, 85. 862.-— Note sur 
le traitement abortif de la va- 
riole au moyen des prépara- 
tions mercurielles employées 
sous la forme emplastique, 569. 

VELPEAU, 29, 54, 59, 137, 263, 
28h , 289, 312, 324, 942, 359, 
364, 385, 426, 471, 598, 603. 
604, 610, 1040. 

VIRICEL, 639. 

VERDIER, 862, 

VERHEYEN, 1429. 

Vessie (de l'extraction des corps 
étrangers de la), 855. 

VILLENEUVE, 937, 1467, 1468. 

VOISIN (F.), 6, 32, 52. 

VOILLOT, 53. 

WOEHLER, 14929. 


ONZIÈME VOLUME. 


ERR TA. 


Deux erreurs existent dans la pagination de ce volume : 

1° La feuilie 41 est paginée 545 à 560 , uu lieu de 641 à 656; 

2° Après la page 870 , la paginalion recommence 855 à 870, feuille 56. 
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a la page 640.—Le titre de la deuxième partie doit être placé à la feuille 44, 
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